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1. Bevezetés

A munkavégzd-képesség megbrzése az egyen egészsége, életminésége és
tarsadalmi szerepvallalasa szempontjabdl kulcsfontossagu tényezd. A munkaképesség
csokkenése vagy elvesztése nem csupan egészséglgyi, hanem pszichoszocidlis és
gazdasagi kdvetkezményekkel is jar (1). Ennek ellenére a munkaképesség orvosi értékelése
a mai napig sok esetben szlik, elssorban fizikalis paramétereken alapuld szemléletet tikroz.
Kulonosen igaz ez a kozponti idegrendszeri betegségekre, amelyek gyakran nem
objektivalhatok hagyomanyos képalkotd vagy laboratoriumi modszerekkel, ugyanakkor
jelentésen befolyasoljak az egyén funkcionalis allapotat (2).

A kbézponti  idegrendszer miikédészavara kuldnb6zé mddon ronthatja a
munkaképességet. Egyes korképek (pl. ischaemias stroke, epilepszia, migrén) hirtelen és
latvanyos tlinetekkel jarnak, mig masok (pl. neuropathias fajdalom, kiégés, internetfliiggéség)
rejtettebben, kronikus modon csokkentik az egyén terhelhet6ségét. A hagyomanyosan
“joindulatinak" tartott neuroldgiai zavarok — mint példaul a primer fejfajasok vagy a szomatikus
panaszokkal jar6 pszichés kimerultség — gyakran alulértékeltek a foglalkozas-egészségugyi
alkalmassag megitélésében, pedig ezek is jelentésen rontjak a teljesitOképességet (3-8).

Az ischaemids stroke tovabbra is az egyik leggyakoribb rokkantsagot okozo6 kérkép
vilagszerte. Az elmult évtizedekben elért terapias attérések — mint az intravénas thrombolysis
vagy a mechanikus thrombectomia — hatékony beavatkozasi lehetéségeket kinalnak, de ezek
szigoru id6ablakhoz kotottek (9). A slirgésségi diagndzis soran egyre nagyobb kihivast jelent
a stroke-ot utanzo, de nem vascularis eredetli kérképek (Un. stroke mimicek) elkilénitése,
mivel ezek akar a betegelldtds hibas iranyba forditasat is okozhatjdk. Az epilepszias
rosszullétek, funkcionalis neuroldgiai zavarok és auras migrének gyakran tévesen stroke-nak
tinnek a klinikai gyakorlatban, ami nemcsak hibas kezeléshez (pl. thrombolysis), hanem
sulyos szév8dmeényekhez és felesleges egészséguigyi raforditasokhoz is vezethet (10).

A primer fejfajasformak, kiuldndsen a migrén és a tenziés fejfgjas, az aktiv munkaképes
kort populacié leggyakoribb neurolégiai zavarai kézé tartoznak. Bar altalaban nem jarnak
strukturalis agyi eltéréssel, rohamijellegi lefolyasuk, intenziv kiséré tlineteik (pl. hanyinger,
fénykerulés, aura), valamint gyakori ismétiédésik miatt sulyos életmindéség-romléast és
teljesitménycsdkkenést okozhatnak. Egyre tébb epidemioldgiai adat igazolja, hogy a migrén
— kulénosen auraval jaré formaja — cardiovascularis rizikotényezéként is szerepelhet, amely
tovabb fokozza a munkaképesség hosszu tava romlasanak veszélyét (4).

A krénikus fajdalom, kiléndsen a derékfajas, szintén vezetd oka a munkabdl valéd
kiesésnek. A neuropathids komponenssel bir6 derékfajdalom nemcsak intenzivebb és
terqpidra rosszabbul reagalé fajdalmat jelent, hanem szoros kapcsolatban &ll pszichés

distresszel, alvaszavarral és szorongassal is. Az ilyen tipusu fgjdalom gyakran jar egyutt
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kieégéssel, depresszidval vagy pszichoszomatikus tiinetekkel, igy komplex, multidimenzionalis
megkozelitést igényel (7,11).

A kiégés (burnout) az elmalt évtizedek szamos kutatasa ellenére sem betegségként,
hanem foglalkozas-egészségigyi jelenségként Kkerllt besoroldsra, amelyet érzelmi
kimeriltség, mentdlis tavolsagtartas (deperszonalizacié) és a szakmai hatékonysag
csOkkenése jellemez (12). Bar eredetileg els6sorban segitd foglalkozasuaknal vizsgaltak, az
utébbi évek/évtizedek kutatasai fényt deritettek arra, hogy barmely foglalkozési csoportban
el6fordulhat, sét. 1étezik iskolai illetve szil6i kiegés is (13). A kiégés gyakran tarsul tartdés
fajdalommal, alvaszavarokkal, csOkkent fizikai terhelhet6séggel és jelentés életmindség
romlassal, amelyek egyuttesen a munkaképesség objektiv csokkenéséhez vezethetnek (6).

Az Gjonnan felismert, nem klasszikus neuroldgiai eredetli miikédésbeli zavarok kdzé
sorolhatd a problémas internethasznalat (PIU), amely leggyakrabban fiatalabb populéacidkat
érint. A viselkedési addikci6 ezen formaja gyakran tarsul alvaszavarral, depresszibval,
szorongassal és kognitiv teljesitményromlast. Bar nem szervi betegség, a PIU egyértelmien
rontja az iskolai és munkahelyi teljesitményt, valamint elérejelzbje lehet egyes pszichiatriai és
neuroldgiai szovédmények kialakulasanak (8,14).

Az itt bemutatott munka célja az volt, hogy kilénb6z8 tipusu vizsgalatok (Klinikai,
kérdbives, retrospektiv és keresztmetszeti) segitségével komplex képet adjon a kdzponti
idegrendszeri zavarok munkaképességre gyakorolt hatasarél. A tanulmanyok tébb szinten —
bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi — vizsgaljdk a funkcionalis &llapotot befolyasold
tényezbket, és céljuk olyan uj 6sszefiiggések feltarasa, amelyek a jovoében segithetik a

prevencio, diagnozis és rehabilitacié gyakorlatéat.



2. Célkitlizések

Doktori tézisem célja olyan kutatasok bemutatédsa, amelyek a kdzponti idegrendszeri
eredetli betegségek, illetve azok prevenciojanak, diagnosztikajanak és pszichoszocialis
kovetkezményeinek atfogo vizsgalatat céloztak meg. Az értekezés harom f6 kutatasi teruletet
oOlel fel: (1) prevenciés tanulmanyokat, (2) klinikai vizsgalatokat, valamint (3) keresztmetszeti

kérdbives felméréseket. A célkitlizések az alabbi konkrét vizsgalatok koré szervezédnek:

2.1. Prevencios tanulmanyok

A Born-féle, optikai elven alapulé thrombocytaaggregacios vizsgalatokat befolyasolo
tényezdék feltardsa acetilszalicilsavat vagy clopidogrelt szedé betegek korében, a masodlagos
prevecio hatékonysaganak értékelése céljabol.

A thrombocytaaggregometrids vizsgalatok klinikai prediktiv értékének megitélése
cerebrovascularis eseményen atesett, acetilszalicilsavval és/vagy -clopidogrellel kezelt

betegek korében.

2.2. Klinikai tanulméanyok

Az ischaemias stroke-ot utanzo6 allapotok szisztematikus irodalmi attekintése nem
konvencionalis metaanalizis formajaban.

A korai epilepszias rohamok el6fordulasanak vizsgalata ischaemias stroke kapcsan,
szintén nem konvencionalis metaanalizis modszerével.

A primer fejfdjasok alapellatasi és szakellatasi kezelési stratégiainak feltérképezése
egy hazai tercier fejfjascentrum beteganyaga alapjan.

Eseménymentes kdzépkorli migrénes betegek cardiovascularis rizikbprofiljanak és
preventiv vascularis kezelésének felmérése.

s

2.3. Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatok

A kiégés (burnout) eléfordulasanak vizsgalata fizikai munkat végzdk korében.

A kronikus neuropathias derékfajdalom és a kiégés kozotti kapcsolat feltarasa szellemi
munkat végzdok korében.

A problémas internethasznalat (problematic internet use) el6fordulasanak és

0sszefliggéseinek atfogo vizsgalata kisiskolas, k6zépiskolas és pedagogus populéacidkban.



3. Tanulmanyok

3.1. Prevenciés tanulményok: Thrombocyta aggregaciogatlas vizsgélata (4 tanulmény)

3.1.1. Médszerek

Az aszpirin és clopidogrel hatékonysaganak laboratoriumi vizsgalatat optikai
aggregometriaval (Born-féle turbidimetriAs modszer) végeztik, Carat TX-4 (Carat
Diagnosztika Kft.) készllékkel. Az aggregaciét kilonb6z8 agonistakkal — ADP (5 és 10 uM),
kollagén (2 ug/ml), adrenalin (10 uM) — indukaltuk. A mérésekhez 12 ml vért vettiink, a PRP
indukalt fényateresztés-valtozassal jellemeztiik (15).

Vizsgalatainkban laboratériumi mdédszerekkel meghatarozott reszponder és non-
reszponder betegeink paramétereit hasonlitottuk &ssze (rizikoprofil, el6z6 betegségek,
gyogyszeres kezelés, valamint hemorheolégiai paraméterek, illetve szolubilis adhéziés
molekulak clopidogrel szedd betegek esetében) (16-19).

Utankodvetéses tanulményainkban laboratoriumilag reszponder és -rezisztens
cerebrovascularis betegeink paramétereit és Kklinikai kimenetelét hasonlitottuk 6ssze

(rizikdprofil, el6zb betegségek, gyodgyszeres kezelés, vascularis események).

3.1.2. Eredmények

3.1.2.1. Az acetilszalicilsav-rezisztencia vizsgalata vascularis betegek koérében

A vizsgalatunkba bevont 599 krénikus cerebrovascularis és cardiovascularis beteg
kozul (355 férfi, atlagéletkor: 64 + 11 év; 244 né, atlagéletkor: 63 £ 10 év) ex vivo laboratoriumi
méréseink alapjan 132 beteg (22%) volt aszpirin non-reszponder (89 férfi és 43 nd). A
reszponder betegek plazmafibrinogén-szintje szignifikAnsan alacsonyabb volt a rezisztens
betegekhez képest (3,3 g/l vs. 3,8 g/l; p < 0,05), valamint alacsonyabb vorosvértest-
aggregacioés értékeket mutattak (24,3 vs. 28,2; p < 0,01). Emellett ebben a csoportban
szignifikdnsan nagyobb aranyban fordult el6 hypertonia (80% vs. 62%; p < 0,05). Az
aggregaciogatlas szempontjab6l hatékony valaszadé betegek kodrében gyakrabban
alkalmaztak B-blokkolét (75% vs. 55%; p < 0,05) és a ACE-gatlot (70% vs. 50%; p < 0,05),
mig a hatastalan thrombocytaaggregacio-gatlast mutatd betegek kérében gyakoribb volt a
statinok alkalmazasa (52% vs. 38%; p < 0,05). A sztatinhasznalat a rezisztencia fliggetlen
prediktoranak bizonyult a kockazati tényez6k és egyéb gydgyszerhasznalat statisztikai
kontrollalasa utan is (esélyhanyados: 5,92; 95%-0s konfidencia intervallum: 1,83-16,9; p <
0,001).



3.1.2.2. Clopidogrel rezisztencia hatterének vizsgalata

Vizsgalatunkba 157 krénikus cerebrovascularis és cardiovascularis betegségben
szenvedd beteget vontunk be (83 férfi, atlagéletkor: 61 + 11 év; 74 né, atlagéletkor: 63 + 11
év). A clopidogrel-rezisztens betegekhez (35 f6, 22%) képest a hatékony clopidogrel-gatlast
mutaté betegek szignifikAnsan alacsonyabb testtémegindexszel (BMI) rendelkeztek (26,1 vs.
28,8 kg/m?, p < 0,05). A hatastalan thrombocytaaggregaciét mutaté betegek korében
szignifikAnsan gyakoribb volt a benzodiazepinek (25% vs. 10%) és a szelektiv szerotonin-
visszavétel-gatlok (SSRI) alkalmazasa (28% vs. 12%) (p < 0,05). A kockazati tényez6k és a
gyogyszerhasznalat statisztikai kontrollalasa utan is fliggetlen 6sszefiiggés igazolodott a BMI
(esélyhanyados: 2,62; 95% CI: 1,71-3,60; p < 0,01), a benzodiazepin-hasznalat (OR: 5,83;
95% ClI: 2,53-7,10; p < 0,05) és az SSRI-hasznalat (OR: 5,22; 95% ClI: 2,46—6,83; p < 0,05)
valamint a clopidogrel-rezisztencia k6zott. A vizsgalt két csoport k6zott nem volt szignifikans
kilbnbség sem a hemorheolégiai paraméterekben, sem az adhéziés molekulak

plazmaszintjeiben.

3.1.2.3. Az acetilszalicilsav rezisztencia klinikai jelent6sége cerebrovascularis betegek

esetében

Vizsgalatunkba 281 beteget vontunk be: 115 né, atlagéletkor 67,1 + 10,9 év; 166 férfi,

atlagéletkor 63 = 10,7 év. Metodikdnk alapjan 51 beteg volt acetilszalicilsav-rezisztens
(18,2%). Acetilszalicilsav-rezisztens betegek esetében magasabb volt a nék aranya [23
(45,1%) vs. 92 (40%) (p<0,05)], tovabba gyakoribb volt a dohanyzas (38% vs. 25%), a
hypertonia (92 vs. 78%), a hypercholesterinaemia (5,69 vs. 4,85 mmol/l), magasabbak voltak
a low density lipoprotein ( LDL)- (3,71 vs. 2,85 mmol/l) és a trigliceridértékek (2,78 vs. 1,97
mmol/l), tovabba magasabbnak bizonyult a high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) szint
(17,89 vs. 7,09 mmol/l) (p<0,01) (6. tablazat).
A statinok alkalmazasa szignifikAnsan gyakoribb volt az acetilszalicilsav-responder
csoportban  (56% vs. 36%, p<0,01). A Kkulébnb6zé agonistakkal kivaltott
thrombocytaaggregacios értékek szoros korrelaciot mutattak a szérum-koleszterin, LDL-
koleszterin, triglicerid, valamint hsCRP-szintekkel (p<0,05). A multivariaciés analizis alapjan
ugyanakkor csupan a kovetkezd tényez6k bizonyultak a kedvezdtlen vascularis kimenetel
fuggetlen rizik6faktorainak: dohanyzas (OR: 2,38; 95% CI: 1,77-5,44), emelkedett LDL-
koleszterin szint (OR: 3,01; 95% CI: 2,34-5,67), valamint emelkedett hsCRP-érték (OR: 2,44;
95% CI: 1,55-7,02) (p<0,05).



3.1.2.4. Clopidogrel-rezisztencia vizsgélata cerebrovascularis betegségben — egyéves

utankovetés

Vizsgalatunkba 100 olyan beteget vontunk be, akiket akut cerebrovascularis esemény
(TIA vagy ischaemias stroke) miatt hospitalizaltunk, NIHSS-pontszadmuk 4-12 kdzé esett. A
betegek a felvétel napjan 300 mg acetilszalicilsavat kaptak, majd fenntart6 terapiaként napi
75 mg clopidogrel-kezelésben részesiiltek.

A clopidogrel-rezisztens betegek kdrében nagyobb aranyban fordult el artérias
hiperténia (82% vs. 65%), dohanyzas (41% vs. 18%) és dyslipidaemia (20% vs. 8%) (p<0,05).
Szignifikans kulonbség mutatkozott tovabba a metabolikus laborértékek kozott is: a rezisztens
csoportban alacsonyabb volt az éhomi vércukor (4,71 + 2,1 vs. 5,79 + 2,85 mmoll/l),
ugyanakkor magasabbak voltak a szérum-koleszterin (6,3 + 1,33 vs. 5,35 + 1,15 mmol/l), az
LDL-koleszterin (3,62 + 1,28 vs. 2,81 + 1,1 mmol/l), a triglicerid (2,79 + 1,14 vs. 1,97 + 1,24
mmol/l), valamint a hsCRP-szintek (12,89 + 3,67 vs. 2,09 + 1,15 mg/l) (p<0,05).

A metabolikus paraméterek és a thrombocytaaggregacios értékek kozoétti korrelacio a
késobbi vizsgalati idépontokban is fennmaradt. A 28. napi kontroll soran — az agressziv
szekunder prevencids kezelés eredményeként — a metabolikus eltérések rendezddtek, és
ezzel parhuzamosan a thrombocytaaggregacios értékek is csdkkend tendenciat mutattak.
Sajat metodikai definicionk alapjan non-reszponzié ezen a ponton mar nem volt kimutathato.
A vizsgalat egyéves id6tartama alatt ujabb clopidogrel-rezisztencia nem jelentkezett (1. 4bra).
Multivariaciés analizis sordn a hypertonia (OR: 5,44, Cl: 1,55-7,02), a dohanyzas (OR: 2,77,
Cl: 2,33-9,44), az emelkedett LDL-szint (OR: 2,07, Cl. 1,74-4,47) (p<0,05) voltak a

kedvezébtlen vascularis kimenetel fliggetlen rizikofaktorai.
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1. 4bra: A thrombocyta aggregacios értékek valtozdsa 5 mikromolos adenosine-diphosphate reagens
esetében az egy éves utdnkdvetés sordn kezdeti clopidogrel rezisztens (jobb oldalon) és kezdeti
clopidogrel reszponder (bal oldalon betegek esetében.



3.2. Klinikai Tanulmanyok: Stroke mimic és post-stroke epilepszia — szakirodalmi

elemzés (2 tanulmany)

3.2.1. Mbdszerek

Stroke mimic: 2020 januarjdig a PubMed, a MEDLINE és a Cochrane Library
adatbazisok angol nyelvi publikacioit tekintettik at az alabbi kulcsszavak alapjan: stroke,
ischaemic stroke, stroke mimic, thrombolysis, rtPA (recombinant tissue plasminogen
activator), alteplase, imaging, outcome, mortality. Az absztraktok attekintését kdvetben
elolvastuk a témahoz kapcsol6do cikkek teljes szovegét, valamint azok hivatkozasi listajat.

Post-stroke epilepszia: 2017 januarjaig a PubMed, a MEDLINE és a Cochrane Library
adatbazisok angol nyelv(i kézleményeit tekintettliik at az alabbi kulcsszavak alapjan: stroke,
ischaemic stroke, epilepsy, early seizure, post-stroke epilepsy, thrombolysis, rtPA, alteplase,
imaging, perfusion imaging, CT, MRI, electroencephalogram (EEG), outcome, mortality. Az
absztraktok attekintése utan elolvastuk a relevans cikkek teljes szdvegét és hivatkozasi

listajat.

3.2.2. Eredmények

3.2.2.1 Ischaemias stroke mimic - irodalmi atfogd elemzés

Osszesen 61 tanulmany kertilt bevonasra, 6sszesen 62 664 résztvevdvel. A stroke-
mimic arany 24,8% volt (15044/60 703 eset). A leggyakoribb stroke-mimic allapotok kdzé
tartozott a periférias vestibularis diszfunkcio (23,2%), toxikus/metabolikus eredetl eltérések
(13,2%), epilepszias roham (13,0%), funkcionalis zavar (9,7%) és migrén (7,76%) (2. abra). A
stroke-mimic betegek szignifikansan fiatalabbak voltak, gyakrabban voltak nék, kevesebb
vaszkularis rizikétényezével rendelkeztek, vérnyomasuk koézel normalis tartomanyban
mozgott, valamint neurolégiai tlineteik hianyoztak vagy enyhébbek voltak az ischaemias
stroke-ban szenved6 betegekhez képest (p < 0,05 minden esetben).

Szisztémas thrombolysis az ischaemias stroke-os betegek 61,7%-anal, mig a stroke-
mimic esetek 26,3%-anal tortént (p < 0,001). Intracranialis vérzés az ischaemias stroke

csoportban 9,4%-ban, mig a stroke-mimic esetek 0,7%-aban fordult el (p < 0,001).
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2. abra. Leggyakoribb stroke mimic kérképek

A halalozas szignifikdansan magasabb volt az ischaemias stroke esetén (11,3%), mint a
stroke-mimic csoportban (1,9%) (p < 0,001). Kivalé funkciondlis kimenetel (MRS 0-1) az
ischaemias stroke-os betegek 41,8%-anél, mig a stroke-mimic csoport 68,9%-anal volt
megfigyelhetd (p < 0,001). A stroke-mimic allapotok felismerésében jelenleg csupan a HINTS-
mandver és a Hoover-jel tekinthetdék specifikus fizikalis diagnosztikai modszereknek; mas
megbizhaté klinikai eszk6z nem &ll rendelkezésre. Az MRI-alapl diffaziés sulyozott
képalkotas (DWI) és a perfuzidés vizsgalatok szerepet jatszhatnak a differencialdiagnézis

felallitAsaban, ugyanakkor alkalmazasuk tovabbi vizsgalatokat igényel.

3.2.2.2. Epilepszias rosszullét és akut stroke: irodalmi atfogo elemzés

Osszesen 37 tanulmany keriilt bevonasra, amelyekben 36775 beteg adatai
szerepeltek. Az epilepszias roham (epileptic seizure, ES) eléfordulasi aranya ischaemias
stroke (IS) esetén atlagosan 3,8% volt, ugyanakkor féldrajzi kilénbségek figyelhet6k meg. A
legfontosabb rizikétényez6k kozé tartozott a kérgi érintettség, a sulyos stroke, a vérzéses
transzformacio, a fiatalabb életkor (<65 év), a nagy kiterjedésl 1ézidk, valamint a
pitvarfibrillacié jelenléte. Az epilepszias rohamok 61%-a parcialis, mig 39%-a generalizalt

formaban jelentkezett.
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Epilepszias rosszullét tipusa

Vizsgélat Simplex partialis Complex partialis | Generalizalt 24 6réan Status Kezelés
belili epilepticus
Kim és mtsai. 25/48 23/48 37/48 13/48 7/48 nem kapott kezelés (hianyos
adatok)
Bryndziar és 23/35 (hianyos ES adatok) 12/35 7114 2/14 phenytoin (70%)
mtsai. (hidnyos ES adatok)
Mohamed és (hianyos adatok) (hianyos adatok) (hianyos adatok) (hianyos 8/47 (hianyos adatok)
mtsai. adatok)
Wang és mtsai. 771232 75/232 80/232 (hianyos (hianyos (hianyos adatok)
(hidnyos ES adatok) | (hianyos ES (hianyos ES adatok) | adatok) adatok)
adatok)
Arntz és mtsai. 25/76 25/76 25/76 (hianyos (hianyos 12/25 nem részesiilt kezelésben
(hianyz6 ES adatok) | (hianyz6 ES (hianyz6 ES adatok) | adatok) adatok) (hianyos adatok)
adatok)
Jung és mtsai. 10/26 0/26 16/26 (hianyos (hianyos (hianyos adatok)
adatok) adatok)
Khealani és mtsai. | (hianyos adatok) (hianyos adatok) (hianyos adatok) (hianyos (hianyos phenytoin, valproinsav és
adatok) adatok) carbamazepine (hianyos adatok)
Cordonnier és 3/9 5/9 (hianyos 1/9 4/9 kezelése tortént (2 beteg
mtsai. adatok) carbamazepine, 2 beteg pedig
valproinsav terapiaban részesiilt).
Conrad és mtsai. 9/23 14/23 (hianyos 2/23 90 % kezelésben részesiilt
(hianyzo6 IS adatok (hianyzo IS adatok adatok) (hianyzo IS
adatok
Couillard és mtsai. | 5/16 4/16 4/16 (hianyos (hianyos 14/16 esetben phenitoin
adatok) adatok)
Stefanidou és 18/25 7125 9/12 (hianyos (hianyos adatok)
mtsai. adatok)
Cheung és mtsai. 8/16 1/16 7116 (hianyos 0/16 (hianyos adatok)
(hianyos IS adatok (hianyos IS (hianyos IS adatok) adatok)
adatok)
Labovitz és mtsai. 4/37 18/37 9/37 32/37 10/37 (hianyos adatok)
(hianyos IS adatok) (hianyos IS (hianyos IS adatok) (13/37 at
adatok) stroke
onset)
Lamy és mtsai. 9/14 5/14 10/14 2/14 8/14 kezelésben részesilt (5/14
valproinsav, 2/14 carbamazepine,
1/14 phenytoin)
Cordonnier és 6/11 4/11 8/11 1/11 4/11 kezelésben részesult (2/11
mtsai. (hianyos IS adatok) (6 a stroke carbamazepine, 2/11
tinetek valproinsav)
felléptekor)
(hianyos IS
adatok)
Bladin és mtsai. (hianyos adatok) (hianyos adatok) (hianyos adatok) 66/168 (hianyos (hianyos adatok)
(hianyos IS | adatok)
adatok)
Aiwansoba és 14/25 11/25 (hianyos 2/25 (hianyos adatok)
mtsai. (hianyos IS adatok) (hianyos IS adatok) adatok) (hianyos IS
adatok)
Pezzini és mtsai. 13/20 720 (hianyos 2/20 (hidnyos adatok)
(hidnyos IS adatok) (hidnyos IS adatok) adatok)
Procaccianti és 33/66 6/66 27166 39/66 13/66 (hidnyos adatok)
mtsai. (hianyos IS adatok) (hianyos IS (hianyos IS adatok) (hianyos IS | (hianyos IS
adatok) adatok) adatok)
Mecarelli és mtsai. | (hianyos adatok) (hianyos adatok) (hianyos adatok) 15/15 10/15 (hidnyos adatok)
(hianyos IS | (hianyos IS
adatok) adatok)
Beghi és mtsai. 30/45 15/45 33/45 (hianyos 27/45 (hianyos adatok)
(hianyos IS adatok) (hianyos IS adatok) (hianyos IS | adatok)
adatok)
Misirli és mtsai. 116/200 84/200 (hianyos (hianyos Monoterapial69/200 esetben és
(hianyos IS adatok) (hianyos IS adatok) adatok) adatok) polyterapia 31/200esetben kerdilt
beéllitasra (hidnyos adatok)
Dhanuka és mtsai. | (hianyos adatok) (hianyos adatok) 17/27 1/27 (hidnyos adatok)
Leys és mtsai. 15/18 3/18 (hianyos (hianyos (hidnyos adatok)
adatok) adatok)
De Reuck és 118/195 35/195 42/195 (hianyos 26/195 carbamazepine kerllt bedllitasra
mtsai. (hidnyos ES adatok) | (hidnyos ES (hidnyos ES adatok) | adatok) (hianyos ES a beteg 1/3-anél
adatok) adatok)

1. téblazat. A korai rosszullét tipusai és kezelése (roviditések, ES: korai rosszullét, IS: ischaemiéas stroke)
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Status epilepticus (SE) az esetek 16,3%-aban fordult elé. A rohamok 73,6%-a 24 6ran
belll 1épett fel, és az esetek 40%-aban mar a stroke-szindroma kezdetekor is megjelenhettek.
Az elektroenkefalografias (EEG) vizsgélatok alapjan epileptiform aktivitds csupan az ES-
esetek mintegy 18%-aban volt kimutathat6. A diffGziés sulyozott magneses rezonancias
képalkotas (MRI DWI) és a multimodalis agyi képalkotas segitheti az ischaemias karosodas
és epilepszias eredet elkilonitését. Jelenleg nem éallnak rendelkezésre egységes, specifikus
ajanlasok az ischaemias stroke-hoz tarsul6 epilepszias rohamok kezelésére vonatkozéan (1.
tablazat).

3.3. Klinikai Tanulmanyok: Primer fejfajasok és cardiovascularis rizik6 — ambulans

adatfeldolgozas (2 tanulmany)

3.3.1. Mbédszerek

A Szigetvari Kérhaz Fejfajas Ambulanciajan 2014-2015 kdzott megjelent betegek adatait
retrospektiv médon elemeztiik. Tekintetbe vettiik vettik a fejfajas fennallasanak id6étartamat,
tipusat, az elvégzett képalkot6 vizsgalatokat és a gydgyszeres kezelését.

Masik tanumanyunkban prospektiv médon elemeztiik a centrumunkba 2014. januar 1. és
2018. januar 1. kozott fejfajas miatt beutalt betegek adatait. A becsilt 10 éves globalis
cardiovascularis kockazatot a D’Agostino és munkatarsai altal leirt, médositott Framingham

Risk Score alapjan szamitottuk (20).

3.3.2. Eredmények

3.3.2.1. A primer fejfajasok alap- és szakellatasi kezelési stratégiai

Fejfajas-ambulanciankon 6sszesen 202 beteg kerllt bevonasra (atlagéletkor: 53,6 +
17,6 év), koztik 102 né (atlagéletkor: 50,14 + 16,11 év) és 100 férfi (atlagéletkor: 57,0 + 18,1
év). A leggyakrabban észlelt primer fejfajasformak a migrén (84/202 f6) és a tenzids tipusu
fejfajas (76/202 f6) voltak. A beutalast megel6zéen a betegek tobbsége mar atesett képalkotd
vizsgalaton: 6sszesen 202 nativ koponya-CT, 60 kontrasztanyagos CT és 128 MRI készllt,
jellemzden haziorvosi vagy egyéb szakorvosi (kdztlk neurolégiai) indikacio alapjan. A kiterjedt
diagnosztikus vizsgalatok ellenére a betegek kevesebb mint egyharmadanal kezd6dott meg
a fejfajas tipusanak megfeleld, adekvat kezelés (2. tablazat). Jelentds hanyaduk
benzodiazepin- vagy opioidkészitményt kapott. Ezen tulmenéen a beutalt esetek tobb mint

10%-anal masodlagos fejfajasformat észleltiink, koztiik egy meningitis esetet is.

13



Migrén (f6)

Tenzios fejfajas (f6)

Trigemino-

autonom fejfajas

Triptanok

14/84 (16,0%)

0/76 (0,0%)

0/18 (0,0%)

Profilaktikus kezelés

21/84 (25,0%)

22/76 (28,9%)

0/18 (0,0%)

Opioidok

16/84 (19,0%)

10/76 (13,2%)

5/18 (27,8%)

Benzodiazepinek

8/84 (9,5%)

17/76 (22,4%)

5/18 (27,8%)

Szelektiv szerotonin
visszavétel gatlok

6/84 (7,1%)

8/76 (10,5%)

0/18 (0,0%)

3.3.2.2. Kdzépkoru migrénes betegek cardiovascularis rizikdprofilja

2. tablazat. Fejfajas gyogyszeres kezelése

Osszesen 1037 beteg adata kertilt elésziirésre, kdzilik 221 felelt meg a bevalasztasi

kritériumoknak. A minta 161 nébdl (atlagéletkor: 55,5 + 5,2 év) és 60 férfibol (atlagéletkor:
56,0 + 6,0 év) allt. A vizsgalt betegcsoportban 25 f6t (11,3%) alacsony, 162 6t (73,3%)

kdzepes, mig 34 fét (15,4%) magas vagy nagyon magas kardiovaszkularis kockazatunak

mindsitettiink. A vérnyomas- és lipidcélértékeket a kozepes kockazatu csoportban a betegek

73%-a, illetve 49%-a érte el, mig a magas/nagyon magas kockazatu betegek kérében ezek

az aranyok csupan 53%-ot, illetve 12%-ot tettek ki (3. ara).

100
90
80
70
60
5
4
3
2
1

O O O o o

vérnyomas

H alacsony riziko

3. abra: célértékek elérési aranya a kiildnb6z6 rizikécsoportokban.

koleszterinszint

mkozepes rizikd

LDL érték

magas rizikod

Az auraval jaré migrén (MA) szignifikdnsan kedvezétlenebb kardiovaszkularis

rizikbprofilt mutatott az auramentes migrénnel (MO) O6sszehasonlitva. A nem cukorbeteg

vizsgélati alanyok mintegy egyharmadanal a vércukorértékek éhgyomorra is meghaladtak a

14




normal tartomany felsé hatarat. A mintaban 24 ismert cukorbeteg szerepelt (atlagéletkor: 60
+ 4,9 év), akik esetében az atlagos vérmyomas 149/85 Hgmm, az 6sszkoleszterinszint 5,11
mmol/l, mig az LDL-koleszterin-érték 2,93 mmol/l volt — ezek az értékek egyik paraméter
tekintetében sem feleltek meg az irdnyelvekben rogzitett célértékeknek.

3.4. Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatok: Kiégés el6forduladsa fizikai munkat végz6k
korében

3.4.1. Mbdszerek

Keresztmetszeti kérddives epidemioldgiai vizsgalatunkat 2021 majusa és 2022
januarja kozott végeztik 6t magyarorszagi megyében, a Magyar Posta kézbesitéi és
logisztikai dolgozéi kdrében. Demografiai valtozok, rizikofaktorok és tarsbetegségek keriiltek
rogzitésre. A kiégés szintjet a Mini Oldenburg Burnout Inventory (MOLBI) kérd@ivvel
hataroztuk meg (21). A depressziot a roviditett Beck Depresszid Kérdbivvel kategorizaltuk,
(sulyos / kdzepes / enyhe / hianyzik) (22). Az alvaszavar jelenlétét az Athéni Inszomnia Skéala
(AIS) segitségével vizsgaltuk, amely nyolc tételen keresztil értékeli az éjszakai tliineteket és
a nappali kdvetkezményeket; a 10 pont feletti dsszpontszam klinikailag jelentés inszomniat

jelez (23). Az életminéség mérésére az EQ-5D 6nkitdltés kérddivet alkalmaztuk (24).

3.4.2. Eredmények

Osszesen 1300 kérdGivet juttattunk el a célpopulaciéhoz, melyek kdziil 1034 érvényes
valasz érkezett vissza, igy a valaszadasi arany 79,5% volt. A résztvevok kozul 368 f6 ferfi
(35,6%), mig 666 f6 nd (64,4%) volt. A kiégés prevalenciaja a mintaban 50,8% volt (525/1034
f6), az atlagos pontszam 2,74 + 0,33. Logisztikus regresszidval végzett elemzés alapjan
szignifikdns Osszefuggeést talaltunk a kiégés jelenléte és a néi nem [OR = 2,380; 95% CI:
1,731-2,554], az els6 munkahelyen torténé foglalkoztatas [OR = 1,891; 95% CI: 1,582-2,162],
valamint a tdbb mint 30 éves munkaviszony [OR = 1,901; 95% CI: 1,608-2,326] k&zott.
Tovabbi, statisztikailag szignifikans asszociaciot észleltiink a koérel6zményben szerepld
mozgasszervi fajdalommal [OR = 1,156; 95% CI. 1,009-1,342], az aktualisan mérhet6
rosszabb életminéséggel [OR = 1,602; 95% CI: 1,473-1,669], valamint az alvaszavar
jelenlétével [OR = 1,289; 95% CI: 1,066-1,716].
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3.5. Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatok: Kiégés és  kronikus neuropathias

derékfajdalom

3.5.1. Mbédszerek

A strukturalt kérd6iveken alapuld keresztmetszeti vizsgalat 2019. aprilis 1. és 2020.
marcius 31. kozott zajlott Magyarorszagon, Kecskeméten, Komlén és Budapesten, a
PTE/96773-2/2018. szamu etikai engedély alapjan. A kérdbivek kitdltése dnkéntes és anonim
modon tortént. A vizsgalatban részt vevé dolgozok a Kecskeméti, Pécsi és Komléi Tankdrzet
pedagdgusai (77 iskola), az Allami Gondoskodasban El6 és Veszélyeztetett Fiatalok
Tamogatasaért Alapitvany (AGOTA) munkavallaloi (1 kdzponti és 37 kisebb telephely),
valamint a hdrom varos egészséguigyi dolgozdi (3 telephely) kdzul kertltek ki.

Demografiai valtozok, rizikéfaktorok és tarsbetegségek keriltek rogzitésre. A kiégés A
kiégés vizsgalatdhoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérddivet alkalmaztuk (25). A
neuropathias derékfajdalom kimutatasara a painDETECT (PD-Q) kérdbivet alkalmaztuk,
amelyet 2006-ban fejlesztettek ki kronikus derékfajasban szenved6k neuropathias
fajdalmanak azonositasara (26). Felhasznalasra kerult a Roviditett Diszfunkcionalis Attitid
Skala (DAS-SFI) a Weismann és munkatarsai altal kidolgozott 17 tételes skéla validalt,
roviditett valtozata (27). A depressziot a kordbban emlitett réviditett Beck Depresszié

Kérddivvel kategorizaltuk (22).

3.5.2. Eredmények

Osszesen 1500 kérddivet juttattunk el a vizsgéalati populaciéhoz, melyek kozil 1141
érvényes valaszt kaptunk vissza, ami 76%-os valaszadasi aranyt jelentett. A kérddivet 300
szocidlis munkas, 399 pedagdégus, 339 mentédolgozd, 35 orvos és 68 egészségugyi
asszisztens toltotte ki. Multivarians elemzés sordn — amelyben valamennyi relevans tényez6t
(demografiai valtozok, kiégés, depresszid, diszfunkcionalis attitidok, tarsbetegségek stb.)
figyelembe vettlink — a neuropatias derékfajas eléfordulasa szignifikans kapcsolatot mutatott
az alabbi valtozikkal: 62 év feletti életkor (OR = 3,981; p = 0,01), legalabb két gyermek
megléte (OR = 2,638; p = 0,003), szocialis munkakér (OR = 6,654; p < 0,001), kiégés (OR =
2,577, p < 0,001), aktudlisan fenndll6 depresszi6 (OR = 2,397; p < 0,001), valamint
generalizalt fajdalom jelenléte (OR = 4,076; p < 0,001).
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3.6. Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatok: Problémas internethasznalat kisiskolasok
korében

3.6.1. Mbdszerek

A strukturalt kérdéiveken alapuld keresztmetszeti vizsgalat 2022 szeptembere és 2023
februarja kozott zajlott, 10 oktatdsi centrum bevondséaval, Kozép-Magyarorszagon. Az
adatfelvétel egyszer(i, nem véletlenszerli mintavétellel tortént. A kérdbivek kiosztasa elétt az
iskolak vezetésége joévahagyta a vizsgalatot, valamint a részvételhez szikséges
szll6i/gondvisel6i és tanuldi beleegyezd nyilatkozatok is alairasra kertltek.

Demografiai véaltozék mellett rogzitésre kerlltek az internetezési szokasok, a
valaszadasi kényszer (urgenciaérzés), a baratokkal valé kapcsolattartas formaja (online vs.
offline) és a sporttevékenységek is.

A problémés internethasznalatot az eredetileg Kaltiala-Heino és munkatarsai altal
kidolgozott kérddiv segitségével mértiik fel (28). Mivel magyar nyelvi{ valtozat korabban nem
allt rendelkezésre, a kérddiv validalasa megtortént a nemzetkozi protokolloknak megfeleléen
(29).

Az adatokat leir6 statisztikai mobdszerekkel, T-probaval, x3-probaval,

korrelacioszamitassal és logisztikus regresszids elemzéssel értékeltik.

3.6.2. Eredmények

Osszesen 2000 kérddiv kerilt kiosztasra, amelybdl 1367 valasz érkezett be, igy a
valaszadasi arany 68,35% volt. Ebbdl 199 részleges kitoltési volt, igy az elemzésbdél kizarasra
kerllt. A végs6 statisztikai feldolgozas 1168 teljes kérddivet tartalmazott (valaszarany:
58,4%).

A n6éi nem (OR =2,760, p =0,006), a fiatalabb életkor (11-12 év) (OR=3,812, p <0,001),
az internethasznalat korai kezdete (OR=3,466, p=0,001), a falusi lakhely (OR=1,081,
p=0,002), a baratokkal valdé személyes kapcsolattartas gyakorisaganak csokkenése
(OR=2,897, p=0,004), bejové Uzenetek azonnali megvalaszoldsanak kényszere
(OR=4.677,p<0,001), a napi 6 6rat meghaladé internethasznalat (OR =12,913, p<0,001).
a reggeli és éjszakai internethasznalat (OR=3,846, p<0,001) és a sportolds hianya

(OR=2,016, p=0,004) mutattak szoros 6sszefliggést a jelenséggel (3. tdblazat).
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Valtozé p-érték OR
nem (né)* 0,006 2,760
életkor (11-12 év)* 0,000 3,812
lakéhely 0,002 1,081
internethasznélat kezdete
(5-6 éves korban)* 0,001 3,466
valaszolasi kényszer
valaszadasi kényszer* 0,000 4677
napi csevegés baratokkal 0,872 0,162
ritka személyes talalkozéas
a baratokkal* 0,004 2,897
napi online idé (tébb mint
6 ora)* 0,000 12,913
napszak (éjszaka, reggel)* | 0,000 3,846
> 2 online fiok (Twitter,
YouTube, TikTok) 0,535 0621
sportolas hianya* 0,044 2,016

3. tablazat: A multivarians elemzés eredményei

pPes

3.7. Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatok: Problémas internethasznalat kbézépiskolas

didkok és tanarok kdrében
3.7.1. Modszerek

A két keresztmetszeti vizsgalatot 2019 aprilisa és 2020 augusztusa kdzott végeztik.
Az adatgylijtés az iskolak vezetéségének hozzajarulasaval tértént. A papir alapu, anonim
kérddivek kitoltése tobb oktatasi intézményben zajlott Dél- és K6zép-Magyarorszagon.

A vizsgalat soran demografiai adatok, rizikoéfaktorok, kérelézmény és internetezési
szokasok kerultek rogzitésre.

A problémas internethasznalat mérésére a Demetrovics és munkatarsai altal
kidolgozott, magyar nyelven validalt Problémas Internethasznalat Kérddivet (PIUQ)
alkalmaztuk (109). A kiégés méréséhez a Maslach Burnout ereményeit vettik alapul (25). A
hangulatzavar kimutatdsara a Beck-féle depresszid roviditett kérdbivet, az alvaszavar
szlirésére pedig az Athens Insomnia Scale (AIS) kérd6ivet alkalmaztuk (22-24). Az
életminéséget az EQ-5D kérddiv segitségével mértik fel.

Az adatokat leir6 statisztikai mobdszerekkel, T-probaval, x2-probaval,

korrelacioszamitassal és logisztikus regresszids elemzéssel értékeltik.
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3.7.2. Eredmények

3.7.2.1. Problémas internethasznalat kozépiskolas didkok kérében

Osszesen 3000 papiralapu kérddivet osztottunk ki, melyek kdziil 2540 érkezett vissza
kitbltve (valaszadasi arany: 84,6%). A vizsgalatban 1309 férfi (atlagéletkor: 17,6 + 1,43 év;
51,5%) és 1231 né (atlagéletkor: 17,5 + 1,4 év; 48,5%) vett részt. A problémas
internethasznalat a kérd6ives vizsgalat alapjan 486 hallgaténal (19,1%) volt kimutathato,
koztuk 232 férfinal (atlagéletkor: 17,6 £ 1,35 év) és 254 nénél (atlagéletkor: 17,34 + 1,37 év).

A logisztikus regressziés analizis alapjan a problémas internethasznalat el6fordulasa
szoros Osszefliggést mutatott tdbb szociodemografiai, életmodbeli és pszichés tényezével.
Szignifikans rizikéfaktornak bizonyult az életkor (OR = 1,49; 95% CI: 1,22-2,08), a dohanyzas
(OR =1,47; 95% CI: 1,44-2,25), a droghasznalat (OR = 1,91; 95% CI: 1,15-1,95), valamint a
kérel6zményben szerepld mozgasszervi fajdalom (OR = 1,38; 95% CI. 1,14-3,71). Az
internetezéssel Osszefliggd valtozok kdézil a napi 6 orat vagy annal hosszabb online
tartozkodas (OR = 1,73; 95% CI: 1,72—-2,04), valamint a kés6 esti id6éintervallumban (pl. 21—
24 ¢6ra) torténd internethasznalat (OR = 1,72; 95% CI: 1,56-1,96) is fuggetlen prediktornak
2,03), a depresszi6é (OR = 1,97; 95% CI: 1,77-2,02), valamint a kiégés (OR = 1,80; 95% CI:
1,16-1,94) szintén szignifikAns 0sszefliggést mutattak a problémas internethasznélattal a

multivarians modellben.

3.7.2.2. Problémas internethasznélat kézépiskolas tanarok kdrében

Osszesen 2500 papiralapu kérdéivet kildtink ki, amelyek koziil 1817 kertilt kitdltésre
és visszakildésre, igy a valaszadasi arany 72,7% volt. A vizsgalatban 1194 n6 (65,7%) és
623 férfi (34,3%) vett részt. A vizsgalatban részt vevé pedagogusok korében az
internetfliggéség eléfordulasi aranya 5,2% volt (95/1817), a felhasznalt kérd6iv eredményei
alapjan.

Az Osszes tényez6t (demografiai adatok, internetezési szokasok, komorbiditas stb.)
magaban foglal6 logisztikai regresszios analizisben az életkor < 35 év (OR: 6,098, CI: 5,09—
7,08, p <0,001), a férfinem (OR = 5,413, ClI: 4,39-6,18, p = 0,002), a napi 5 6rat meghaladé
internethasznalat (OR 2,568, Cl: 2,03-3,39, p < 0,001), a gyermektelenség (OR: 1,353, ClI:
1,13-1,99, p = 0,0248), és a masodallas vallalasa (OR = 11,377, ClI: 8,67-13,07, p = 0,001)
mutatott szoros 6sszefliggést a problémas internethasznélattal, akarcsak a depresszié (OR =
3,836, Cl: 2,92-5,44, p = 0,03) és az alvaszavar (OR: 3,932, CI: 3,6-5,69, p = 0,002).
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4. Kitekintés és 6sszegzés

Thrombocyta aggregometria

A disszertacioban bemutatott vizsgélatok soran optikai aggregometriat (light transmission
aggregometry, LTA) alkalmaztunk az acetilszalicilsav- és clopidogrel-rezisztencia felmérésére
kllébnbdz6 vaszkularis betegcsoportokban, kdztik ischaemias stroke-ot kdvetéen.
Eredményeink alapjan a thrombocyta-funkcié laboratériumi eltérései viszonylag gyakoriak,
azonban klinikai jelentéséguk és terapias kovetkezményeik tovabbra is vitatottak.

Az acetilszalicilsav-rezisztencia illetve clopidogrel rezisztencia rutinszer( vizsgalatat a
jelenlegi nemzetkozi iranyelvek nem tamogatjak. Ennek oka, hogy a laboratériumi eltérések
és a valos klinikai kimenetelek kozotti 0sszefliggés gyenge, és a terapias véltas (pl.
dézismédositas, szercsere) hatékonysaga nem meggy6z8. Bar az LTA korabban az arany
standardnak szamitott, id6- és eszkozigénye, alacsony reprodukalhatésaga, valamint
standardizaciés hianyossagai miatt a napi Kklinikai dontéshozatalban nem terjedt el.
Figyelemre mélt6 azonban, hogy a neurointervenciés gyakorlatban tébb kdzpontban
alkalmazzak a thrombocyta-funkcios teszteket, ami azt jelzi, hogy hasznalatuk jelenleg nem
egységes iranyelveken, hanem egyéni szakmai megitélésen és intézeti protokollokon alapul.

A valddi klinikai haszon és koltséghatékonysag objektiv megitéléséhez prospektiv,
multicentrikus, randomizalt vizsgalatokra van sziikség, kiléndsen stroke és neurovaszkularis

beavatkozasok esetén.

Ischaemias stroke mimic

Az ischaemias stroke diagndzisa a surgdsségi ellatasban az egyik legnagyobb klinikai
kihivast jelenti, kildndsen a revascularisatios kezelések szlik id6ablaka miatt. A stroke-ot
utanzé, de nem vaszkularis eredetli allapotok — az Un. stroke mimic — felismerése és
elkulonitése kiemelt jelentéséggel bir mind a betegbiztonsag, mind az egészségugyi
er6forrasok ésszer(i felhasznalasa szempontjabdl.

A szakirodalom szerint a stroke mimic eléfordulasa a suirgdsségi stroke-ellatasban 15—
30% kozott van, azaz minden 6tédik—hatodik esetben nem valédi ischaemias esemény all a
tlinetek hatterében. A leggyakoribb mimic kérképek kozé tartozik az epilepszias roham utani
postictalis paresis, auraval jar6 migrén, funkcionalis (pszichogén) neurol6giai zavarok,
valamint metabolikus és infekcios allapotok.

A Klinikai kép gyakran megtéveszt6, kulonosen idosek, multimorbid betegek esetében. A
surg8s trombolizis iranti térekvés (,time is brain”) nem elegendé 6nmagaban: a tévesen

alkalmazott kezelés sulyos szév8dmények és felesleges egészségugyi kiadasok forrasa lehet.
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A disszertacioban részletezett irodalmi elemzés alapjan a stroke mimic diagnosztikaja
nemcsak képalkotasi, hanem szemléleti kérdés is. A diffuzios MR és a perfazios CT
hozzajarulhat a mimic-ek elkilonitéséhez, azonban ezek elérhetdsége és helyes
interpretacidja nem egységes. A ,stroke of unknown time of onset” (SUTO) entitas tovabb
neheziti a dontéshozatalt, kilondsen tanu nélkili esetekben.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a stroke mimic jelenség a mai akut stroke-ellatas
egyik legjelentésebb bizonytalansagi tényezdje. Bar a képalkotas és a klinikai tapasztalat
egylttesen javithatia az elkdlonitést, a valodi elérelépés az edukaciéban,

szemléletformélasban és strukturalt betegutak kialakitasaban rejlik.

Korai epilepszias rosszullét ischaemias stroke kapcsan

A post-stroke epilepszia, illetve a stroke-ot kdvetéen idében koran jelentkezé epilepszias
rosszullét (Un. early seizure, ES) az akut stroke-ellatds egyik gyakran alulbecsilt, am
klinikailag jelentds entitdsa. Az epilepsziads rohamot kdveté neuroldgiai tunetek — kulondsen a
Todd-paresis — gyakran teljesen vagy részlegesen imitaljak az ischaemias stroke képét, és
nemritkan vezetnek téves thrombolysis alkalmazasahoz. A rohamot kdveté paresis,
tudatzavar vagy afazia megtéveszté lehet, kiildénésen ha a kérel6zmény nem ismert, illetve ha
a tlnetek hirtelen kezdetliek, egyoldaliak és a stroke-ra jellemzé agyi terlleteket érintik.

A képalkoto diagnosztika kulcsfontossagu szerepet jatszik, azonban nem minden esetben
konkluziv. A nativ koponya CT sokszor negativ, mig a diffiziés MR és az ASL (arterial spin
labelling) perfuziés technikdk segitségével jobban azonosithatd a roham utani corticalis
irritacio és a valddiischaemias lézid kozotti kildnbség. A perfuzids eltérések mintazata, idébeli
dinamikaja és a klinikai tinetekkel valé megfeleltethetésége kilonds szaktudast igényel, és
sajnos nem része minden stroke-centrum alapfelszereltségének.

A jelenlegi nemzetkdzi iranyelvek nem tartalmaznak egyértelml allasfoglalast az ES
kivizsgalasara vonatkozéan: sem a thrombolysis kizarasara, sem az EEG id6zitésére nincs
standard javaslat. Az EEG gyakran csak késleltetve vagy egyaltalan nem késziil el, igy a
roham igazoladsa retrospektiven, a klinikai tlinettan alapjan torténik, ami diagnosztikai
bizonytalansagot eredményez.

Osszegzésként elmondhat6, hogy az ES az akut stroke-ellatas kritikus sziirkezonajat
jelenti. A rohamot kéveté neuroldgiai tiinetek nemcsak a diagnozist nehezitik meg, hanem a
terapias dontések (pl. thrombolysis) kockazatat is névelik. A jévében elengedhetetlen olyan
klinikai algoritmusok és képalkotasi protokollok kidolgozasa, amelyek segitségével az
epilepszias roham és az ischaemias stroke elkllonitése biztonsdgosan és gyorsan
megvaldsithatd. Emellett a sirgbsségi neurolégiai ellatasban dolgozék képzése, valamint a

neurologus altali személyes vizsgalat jelentsége nem hangsulyozhaté eléggé.
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Primer fejfajasok és cardiovascularis riziko

A primer fejfajasformék — elsésorban a migrén és a tenzids tipusu fejfajas — vilagszerte a
leggyakoribb neurolégiai kérképek kozé tartoznak, kilondsen a 20-50 év kozotti aktiv
korosztalyban. Bar donté tébbségik joindulatu, visszatéré természetik, intenzitasuk és
életmindséget rontd hatasuk révén jelentés terhet rénak a betegek mindennapjaira, a
munkaképességre, valamint az egészségigyi ellatérendszerre. Az Egészségigyi
Vilagszervezet (WHO) szerint a migrén a vilag tiz legnagyobb rokkantsagot okoz6 betegsége
kozé tartozik a 15-49 évesek korében.

Tanulmanyunk ravilagit a fejfajasbetegségek jelentette terhekre és az alapellatas
problémaira régionkban. Ez az elsé magyarorszagi kbzlés, amely egy szakorvosi rendelés
(tercier centrum) betegforgalmi adataira alapozva elemzi a fejfajas elsédleges ellatasanak
gyakorlatat. Tapasztalataink szerint a fejfajas megfelel ellatasa tovabbra is kihivast jelent az
alapellatdsban dolgoz6 orvosok szdmara, ami felesleges diagnosztikus vizsgélatok
elvégzéséhez és gydgyszeres kezelések inditasahoz vezet. Betegeink jelentés hanyada nem
igényelt volna szakorvosi ellatast, mivel panaszuk hatterében nem komplikalt fejfajas vagy
nem fajdalommal 6sszefliggd egyéb korallapot allt. Vizsgalatunk ugyanakkor rdmutatott az
adekvat terapiak hazsnalatanak alacsony aranyéra, valamint a benzodiazepinek és opioidok
indokolatlanul gyakori alkalmazasara is.

A migrén azonban nem csupan egy életmindséget befolyasolé neurolégiai korkép. Az
elmult két évtized kutatasai egyre erésebben utalnak arra, hogy kiléndsen az auraval jaré
migrén formaja fokozott cardiovascularis rizikoval jar. Tobb nagymeéretii kohorszvizsgalat és
metaanalizis igazolta az ischaemias stroke, a myocardialis infarctus, valamint a
thromboembolids események kockazatanak szignifikans emelkedését auras migrénesek
korében, kiildonésen ndi, dohanyzo és oralis fogamzasgatlét hasznald alcsoportokban.

Vizsgalatunk els6ként mutatott ra a primer prevencio hianyossagaira kdzépkoru migrénes
betegek korében, kuldndsen azoknal, akik magas vagy nagyon magas cardiovascularis
kockazattal rendelkeznek. Tanulmanyunk felhivija a figyelmet arra, hogy a kdzépkoru
migrénes betegek cardiovascularis kockadzata magasabb az atlagnal, ugyanakkor a primer
megelézés szintje nem megfeleld. A fajdalomterapidban dolgoz6 orvosoknak tisztaban kell
lenniilk a migrén cardiovascularis vonatkozasaival is, és a kezelési megkozelitésnek

holisztikus szemléletet kell kdvetnie, nem korlatozédhat csupan a fajdalom csillapitaséara.

Burnout és neuropathias fajdalom

A kiégés (burnout) és a neuropathias eredetli derékfajdalom egyarant jelentds terhet ro

az aktiv munkavallalok mentalis és fizikai jollétére. A kiégés a jelenlegi elképzelések szerint
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leginkdbb a tartés munkahelyi stressz kovetkeztében kialakul6 szindroma (noha egyéni
tulajdonsdgok is jelentés szerepet jatszanak ennek a kialakuldsaban), mely mentélis
kimeriléssel, motivaciocsdkkenéssel és munkaval szembeni érzelmi eltavolodassal jar. A
neuropathias fajdalom pedig egy komplex, idegi eredetli szenzoros diszfunkcid, amely
gyakran tarsul stresszel, alvaszavarral és csokkent életminéséggel. A két korkép kozott
bioldégiai és pszicholdgiai szinten is valdszinlsitheté kapcsolat all fenn, azonban fizikai munkat
végzd populaciokban eddig kevés adat allt rendelkezésre e téren.

Kiégés vizsgalatunk az els6k kozott tekinthetd, amely a kiégés gyakorisagat és
rizikéfaktorait, valamint a burnout és mentélis egészségi allapotok (depresszid, inszomnia,
életmin6ség) kozotti kapcsolatot elemzi fizikalis munkat végz6k (magyar postai dolgozok)
kérében. Eredményeink alapjan a kiégés olyan populacidokban is eléfordulhat, amelyeket
korabban nem tekintettek fokozottan veszélyeztetettnek — legaldbb olyan aranyban, mint az
egészségugyi dolgozok korében, akik hagyomanyosan a kiégés kutatasanak fékuszaban
allnak. A mintaba bevont dolgoz6k mintegy fele kiégés tlineteit mutatta, ami rairanyitja a
figyelmet a probléma jelentéségére, valamint a korai beavatkozas szikségességére.
Eredményeink hozzajarulhatnak a kiégés szempontjabdl veszélyeztetett munkavallalok
azonositasahoz is, akik szamara célzott megel6z6 stratégiak és rendszeres szlirdvizsgalatok
alkalmazéasa indokolt lehet a kiégés, valamint az azzal tarsuld sulyos mentalis és fizikalis
kovetkezmények elkeriilése érdekében.

A kiégés és a neuropathias eredetl derékfajdalom — amely a munkaképesség-cstkkenés
leggyakoribb oka — k6z6tti kapcsolatot vizsgalé munkank az elsé a szakirodalomban, mely az
Osszefliggést lehet6ségét felvetette. Eredményeink alapjan a neuropathias derékfajdalom és
a kiégés hasonlo rizikéfaktorokat és kovetkezményeket mutat, ami felveti a kbzds
patofiziolégiai mechanizmus lehetdségét. Jelenleg nem all rendelkezéstinkre egyértelmi
magyarazat e jelenségre, ugyanakkor feltételezhetd, hogy a szimpatikoadrendlis rendszer
aktivacidja és az ennek nyoman kialakul6 katecholamin-talterhelés hozzajarulhat a két
kérallapot kozotti 6sszefliggéshez. Az eredmények arra utalnak, hogy a krénikus fajdalommal
€ld, de aktiv munkavallaldék esetében kiemelt jelentésége van a kiégés célzott szlirésének és
prevenciojanak. A fajdalomcsillapitas 6nmagaban nem elegendd; a pszicholégiai tényezék
figyelembevétele, kuldndsen a burnout korai felismerése és kezelése elengedhetetlen a

hosszu tavu funkciondlis eredmények javitasa érdekében.

Problémas internethasznalat kiilbnb6zé populaciokban

A problémas internethasznalat (Problematic Internet Use, PIU) napjainkban egyre
szélesebb életkori spektrumot érint6 jelenség, amely mar kisiskolas kortdl kezd6déen

kimutathato, és az életkor elérehaladtaval — kilondsen a kézépiskolads években — fokoz6do
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gyakorisaggal és sulyossaggal jelentkezik. A jelen értekezés harom kulonallo, de egymassal
szorosan 0sszefliggé populacié — kisiskolasok, kdzépiskolasok és kodzépiskolai tanarok —
korében vizsgalta a PIU prevalencidjat, rizikotényez6it és mentalis egészséggel vald
kapcsolatrendszerét.

Vizsgalatunk az els6k kozoétt foglalkozik a problémas internethasznalat (PUI)
el6fordulasaval és rizikotényez8ivel magyarorszagi altalanos iskolas gyermekek kdrében. A
kordbban széles korben alkalmazott kérdbivekkel szemben jelen tanulmanyban egy
kifejezetten erre a korosztalyra fejlesztett, életkori sajatossagokhoz illesztett kérd6iv magyar
nyelvre torténd forditasat és adaptalasat végeztiuk el. Eredményeink alapjan a vizsgalt
populacié tébb mint 10%-a szenvedett problémas internethasznalatban, ami viszonylag
magas aranynak tekinthetd. A korai internethasznalat, valamint a fiatalabb életkor szoros
Osszefliggést mutatott a jelenséggel. Az internetezéssel toltétt id6, illetve a napi
internethasznalat idébeli eloszlasa szintén meghatarozoé hajlamosité tényezéként jelent meg.
Kiemelendd tovabba, hogy az online tevékenységek a személyes kapcsolatok rovasara
torténd alkalmazasa, valamint a fizikai aktivitds hianya — olyan tarsas vonatkozasok,
amelyeket eddig ritkan vizsgaltak — szintén fontos szerepet jatszhatnak a problémas
internethasznalat kialakulasaban, és megel6zésik érdekében fokozott figyelmet igényelnek.

A koézépiskolas populaciéban végzett vizsgalatunk az elsék kdzott, és egyben az egyik
legatfogbbb hazai kutatasként mutat ra a problémas internethasznalat (PUI), valamint a
mentalis zavarok és az iskolai kiégés kozotti dsszefliggésekre. Eredményeink szerint minden
otodik diak érintett a problémas internethasznalatban, ami jelentésen meghaladja a kordbban
vart, mintegy 7%-os el6fordulast. Mindez felveti az iskolai prevenciés eljarasok
kidolgozasanak szlikségességét, , illetve a megel6zést célzé oktatasi programok bevezetését.
Jelen tanulmanyunk eredményei alapjan indokolt lehet a problémas internethasznélat
lehetéségének vizsgalata csdkkent iskolai teljesitmény, alvaszavarok, depresszié és iskolai
kiégés hatterében, mivel ezek szoros kapcsolatot mutattak egymassal. Eredményeink
hozzajarulhatnak a jelenséggel kapcsolatos szemléletvaltashoz, és hangsulyozzak annak
potencidlisan sulyos kévetkezményeit.

A kozépiskolai tanarok koérében a PIU el6fordulasa alacsonyabb, de nem elhanyagolhato
tényez6. Vizsgalatunk az kdzott fokuszal a problémas internethasznalat (internetaddikcio) és
a depresszid, az inszomnia, a kiégés, valamint az életminéség kozotti 6sszefliggésekre felndtt
populaciéban. Eredményeink szerint minden huszadik pedag6gus érintett volt
internetaddikcidoban, ami kifejezetten magas el6fordulasi aranynak tekinthet6. Komplex
tanulmanyunk felveti annak lehetéségét, hogy a problémas internethasznalat nem csupan a
serdul6k mentalis instabilitdsanak velejardja, hanem felnéttkorban is jelentés, komplex

pszichoszociélis problémét jelenthet.
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Kitekintésként elmondhatdé, hogy a PIU nem csupan addikcids jelenség, hanem
pszichoszocidlis zavar, amely komplex kapcsolatrendszert mutat a mentélis jolléttel,
alvasmindséggel, iskolaitanulmanyi teljesitménnyel és kiégéssel. A kilénb6zb eéletkori
csoportok eltéré érzékenységet mutatnak, de a kozds nevezd a digitalis térhez vald
alkalmazkodas sériulékenysége és a véddfaktorok — mint a csaladi tAmogatas, offline
tevékenységek, iskolapszicholdgiai jelenlét — hianyossaga.

A jovébeli kutatdsoknak és prevencios programoknak tobb szinten kell beavatkozniuk:

A kisiskolas korban a szlilék edukacidja és a képernydidé tudatos szabalyozasa kiemelt
fontossagu.

A kdzépiskolasok esetében a pszichés védémechanizmusok erésitése, valamint a korai
pszicholdgiai szlirés bevezetése indokolt.

A tanaroknal pedig a digitalis kiegés megel6zése, a munka—maganélet egyensulyanak
helyredllitasa és a digitalis mentalhigiéné hangsulyozasa valhat kulcskérdéssé.

A PIU interdiszciplinaris megkdézelitése — pszicholdgiai, pedagdgiai és foglalkozas-
egészségugyi aspektusok integralasaval — elengedhetetlen a hatékony beavatkozasi
stratégiak kidolgozasahoz és az érintett populaciok mentalis egészségének hosszu tava

védelméhez.
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5. Limitaciok

Az értekezésben bemutatott vizsgélatok szamos Uj eredményt szolgaltattak a
munkaképességet befolyasold kézponti idegrendszeri tényezékkel kapcsolatban. Ugyanakkor
a kilénb6z6 modszertani megkdzelitések és populaciok miatt tobb korlatozassal is szamolni
kell. A fébb korlatozasok az alabbiak szerint 6sszegezhetdk:

Heterogén modszertan: A disszertaciéban szerepld vizsgalatok eltér6 maodszertani
megkozelitéseket alkalmaztak (pl. laboratériumi aggregometrids vizsgalatok, retrospektiv
klinikai adatfeldolgozas, keresztmetszeti kérdbives kutatasok), amelyek
0sszehasonlithatésaga és szintézise korlatozott.

Aggregometria standardizaciés hianyai: A thrombocytaaggregacios vizsgalatok soran
alkalmazott Born-féle optikai aggregometria alacsony reprodukalhatésaga és standardizacios
problémai rontjdk az eredmények altalanosithatésagat.

Retrospektiv adatfeldolgozas problémai: Egyes klinikai vizsgalatok retrospektiv médon
gy(jtétt adatokon alapultak, igy a dokumentacié hianyossagai, valamint a nem egységes
adatfelvételi protokoll torzithatjak az eredményeket.

Keresztmetszeti design korlatai: A kérddives kutatasok donté tobbsége keresztmetszeti
jellegli volt, igy az oksagi (kauzalis) dsszefliggések megallapitasa nem lehetséges, csupan
asszociaciok irhatok le.

Onbevalldson alapulé kérdbivek torzitasa: A kiégés, depresszio, alvaszavar és
internethasznalat felmérésére hasznalt kérd6ivek szubjektiv valaszokon alapultak, amelyek
esetleges torzitast (pl. alul- vagy talbecslés, szocialis elvaras) hordozhatnak.

Nem reprezentativ mintak: A keresztmetszeti vizsgalatok tébbsége célzott populaciékban
zajlott (pl. postai dolgozok, tanarok, kisiskolasok), igy az eredmények altalanosithatésaga a

teljes népességre korlatozott.
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6. Legfontosabb eredmények

A jelen értekezéshen bemutatott kutatdsok kozos fokuszpontjia a kdzponti
idegrendszerhez kapcsol6dd korallapotok és pszichoszocialis zavarok hatdsa az egyén
funkciondlis allapotara, kildondésen a munkaképességre. A vizsgalatok multidiszciplinaris
szemléletben, neuroldgiai, pszichologiai és tarsadalom-egészséglgyi megkdzelitésben
targyaltak a vascularis, fajdalommal jaré és mentélis eredetli allapotokat. A disszertacid
Ujszerlisége abban rejlik, hogy kulénbdz8é klinikai és populacidos mintakban azonos
mechanizmusokat és kockazati kapcsol6dasokat vizsgalt, valamint ezekre alapozva
prevencios és beavatkozasi lehetéségeket fogalmazott meg.

A kutatasok soran szerzett eredmények tobb tudomanytertilet hataran, de azok
szinergiajaban szillettek. Az értekezésben szerepl6 tanulmanyok egy része a klasszikus
neurolégiai diagnosztikai dilemméak (stroke mimic, epilepszids rosszullét) gyakorlati
jelentdségét mutatta be, mig masik részik a krénikus fajdalom, a kiégés és az
internethasznalati zavarok 0Osszefliggéseit térképezte fel. Az empirikus eredmények
kozvetlenil alkalmazhatok mind a klinikai gyakorlat, mind az egészségpolitikai tervezés, mind

a munkavallaléi egészségvédelem teriletén.

A disszertacio legfontosabb Uj tudomanyos eredményei:

1. Thrombocyta aggregometria: Kimutattuk, hogy az optikai aggregometria klinikai
hasznossaga korlatozott, és az eredmények jelentds része nem befolyasolja érdemben a
terapias dontéshozatalt. Ravilagitottunk a standardiziciés hianyossagokra és az iranyelvek
altali el nem fogadottsag okaira.

2. Stroke mimic gyakorisaga és ellatasi dilemmai: Megerdsitettiik, hogy a stroke mimic
jelentds aranyban fordul el a slirg8sségi neurolégiaban, és ezek téves kezelése
potencidlisan karos. Az irodalmi és gyakorlati adatok alapjan strukturalt diagnosztikus
szemléletet és protokollt javasoltunk.

3. Epilepszias roham utani neuroldgiai deficit és differencidldiagnosztika: Azonositottuk a
korai epilepszias rohamok kulcsfontossagu képalkotasi és klinikai jellemzdit, amelyek a
stroke-tél valo elkulénitést segithetik. Javaslatot tettiink Gj dontési algoritmusok és perflzios
képalkotasi protokollok alkalmazéasara.

4. Primer fejfdjasok és cardiovascularis rizikb 6sszefliggései: Tapasztalataink szerint a
fejfajas megfelelé ellatasa tovabbra is kihivast jelent az alapellatdsban dolgoz6 orvosok
szdmara, ami felesleges diagnosztikus vizsgélatok elvégzéséhez és gyogyszeres kezelések

inditAsahoz vezet. Felhivtuk a figyelmet arra is, hogy a kdzépkori migrénes betegek
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cardiovascularis kockadzata magasabb az atlagnal, ugyanakkor a megel6zés szintie nem
megfeleld.

5. Burnout és neuropathias derékfajdalom: Kiégésvizsgalatunk az elsék k6zott elemezte
a kiégés gyakorisagat és rizikofaktorait, valamint a burnout és a mentalis egészségi allapotok
(depresszid, inszomnia, életminéség) kdzotti kapcsolatot fizikai munkat végzdk kéreben.
Els6ként mutattuk ki a kiégés és a neuropathias eredetl derékfajdalom kézotti 6sszefliggést,
amely a munkaképesség-csokkenés egyik leggyakoribb oka lehet.

6. Problémas internethasznalat iskolai populaciokban: Harom egymast kiegészit
vizsgalatban mutattuk ki a PIU prevalenciajat és mentalis egészséggel vald
kapcsolatrendszerét kisiskolasok, kdzépiskolasok és tanarok kérében. Azonositottuk az eltéré

életkori kockazati mintazatokat és felvetettiink esetleges beavatkozasi lehetéségeket.

28



7. Tézishez kapcsolodo kdzlemeények

1. Fehér, Gergely &2 ; Koltai, Katalin ; Papp, ElI6d ; Alkonyi, Balint ; Solyom, Alexander ; Kenyeres,
Péter ; Késmarky, Gabor ; Czopf, Laszl6 ; Téth, Kalmén. Aspirin resistance: possible roles of
cardiovascular risk factors, previous disease history, concomitant medications and hemorrheological
variables.

DRUGS & AGING 23 : (7) pp. 559-567. , 9 p. (2006)

IF: 2.2 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Fliggetlen idéz6: 37 Fiiggd idézé: 9 Osszesen: 46

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Geriatrics and Gerontology SJR indikator: Q1
Folydirat szakterllete: Scopus - Pharmacology (medical) SJR indikator: Q1

2. Fehér, Gergely 22 ; Koltai, Katalin ; Alkonyi, Balint ; Papp, El6d ; Keszthelyi, Zsuzsanna ; Késmarky,
Gabor ; Téth, Kdlman. Clopidogrel resistance: role of body mass and concomitant medications.
INTERNATIONAL JOURNAL OF CARDIOLOGY 120: (2) pp. 188-192. , 5 p. (2007)

IF: 2.878 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudoméanyos

Fiiggetlen idéz6: 73 Fiiggd idézd: 7 Osszesen: 80.
Folyoirat szakteriilete: Scopus - Cardiology and Cardiovascular Medicine SJR indikéator: Q1

3. Fehér, Andrea ; Pusch, Gabriella ; Harang, Gabor ; Gasztonyi, Beata ; Papp, El6d ; Werling, Déra ;
Menyhart, Marianna ; Komaromy, Hedvig ; Szapary, Laszl6 ; Fehér, Gergely 8 Az acetilszalicilsav-
rezisztencia klinikai jelentésége cerebrovascularis betegek esetében [= Clinical impact of acetylsalicylic
acid resistance in patients with cerebrovascular disease]. LEGE ARTIS MEDICINAE 21 : (11) pp. 719-
724. , 6 p. (2011) Folyoiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Medicine (miscellaneous) SJR indikator: Q4

4., Szapary, L ; Koltai, K ; Tibold, A ; Feher, A ; Harang, G ; Pusch, G ; Feher, G &
Clopidogrelrezisztencia vizsgalata cerebrovascularis betegségben — egyéves utankdvetés

ORVOSI HETILAP 156 : (2) pp. 53-59., 7 p. (2015)

IF: 0.291 Folyoiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Flgg6 idéz6: 2 Osszesen: 2

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Medicine (miscellaneous) SJR indikator: Q3

Pszicholbgiai Tudomanyos Bizottsag Il. FTO PsziTB [1901-] A
Demogréfiai Osztalykozi Allandé Bizottsag IXGJO DEM [1901-] A hazai

5. Pohl, M. ; Hesszenberger, D. ; Kapus, K. ; Meszaros, J. ; Feher, A. ; Varadi, I. ; Pusch, G. ; Fejes, E.
; Tibold, A. ; Feher, G. 2 Ischemic stroke mimics: A comprehensive review

JOURNAL OF CLINICAL NEUROSCIENCE 93 pp. 174-182. , 9 p. (2021)

IF: 2.116 Folydiratcikk (Osszefoglal6 cikk ) Tudoméanyos

Fiiggetlen idéz6: 50 Osszesen: 50

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Medicine (miscellaneous) SJR indikator: Q2
Folyoirat szakterilete: Scopus - Surgery SJR indikator: Q2

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Neurology (clinical) SJR indikator: Q3
Folydirat szakterilete: Scopus - Neurology SJR indikator: Q3

Folydirat szakterilete: Scopus - Physiology (medical) SJR indikator: Q3

6. Feher, Gergely 2 ; Gurdan, Zsuzsanna ; Gombos, Katalin ; Koltai, Katalin ; Pusch, Gabriella ; Tibold,
Antal ; Szapary, Laszlo. Early seizures after ischemic stroke : focus on thrombolysis

CNS SPECTRUMS 25: (1) pp. 101-113., 13 p. (2020)

IF: 3.79 Folyoiratcikk (Osszefoglal6 cikk ) Tudomanyos

Fliggetlen idéz6: 24 Fiiggé idézé: 1 Osszesen: 25
Folydirat szakterilete: Scopus - Neurology (clinical) SJR indikator: Q2
Folydirat szakterilete: Scopus - Psychiatry and Mental Health SJR indikator: Q2

7. Fejes, Eva ; Feher, Gergely & ; Gurdan, Zsuzsanna ; Gombos, Katalin ; Koltai, Katalin ; Pusch,
Gabiriella ; Tibold, Antal. Characteristics of Patients Referred To A Specialized Headache Clinic
SCIENTIFIC REPORTS 10: (1) Paper: 1146 , 6 p. (2020)

IF: 4.38 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Fliggetlen idéz6: 6 Fiiggé idézé: 1 Osszesen: 7

Folyoirat szakterilete: Scopus - Multidisciplinary SJR indikéator: D1
Szocioldgiai Tudoméanyos Bizottsag IXGJO SZTB [1901-] A nemzetkozi
Regionalis Tudomanyok Bizottsaga IXGJO RTB [1901-] B nemzetkozi

29



8. Bank, Gyula ; Kapus, Krisztian ; Meszaros, Janos ; Mak, Kornel ; Pohl, Marietta ; Pusch, Gabriella ;
Fejes, Eva ; Tibold, Antal ; Feher, Gergely &8 Framingham Risk Stratification of Middle-Aged
Migraineurs

BEHAVIOURAL NEUROLOGY 2020 Paper: 7351214 , 5 p. (2020)

IF: 3.342 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudoméanyos

Fliggetlen idéz6: 4 Fiiggé idéz6: 1 Osszesen: 5

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Medicine (miscellaneous) SJR indikator: Q2

Folydirat szakterilete: Scopus - Neurology (clinical) SJR indikator: Q2

Folyoirat szakterilete: Scopus - Neuropsychology and Physiological Psychology SJR indikator: Q2
Folyoirat szakteriilete: Scopus - Neurology SJR indikator: Q3

9. Kovécs, Miklds ; Muity, Gyorgy ; Szapary, Adam ; Nemeskéri, Zsolt ; Véaradi, Imre ; Kapus, Krisztian
; Tibold, Antal ; Zalayné, Nikoletta Magyar ; Horvath, Lilla ; Fehér, Gergely & The prevalence and risk
factors of burnout and its association with mental issues and quality of life among hungarian postal
workers: a cross-sectional study

BMC PUBLIC HEALTH 23 : (1) Paper: 75, 9 p. (2023)

IF: 3.5 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Fiiggetlen idéz6: 10 Fiiggd idézé: 2 Osszesen: 12
Folydirat szakterilete: Scopus - Public Health, Environmental and Occupational Health SJR indikator: Q1
Szociologiai Tudomanyos Bizottsag IXGJO SZTB [1901-] B nemzetkozi

10. Mak, Kornél ; Kapus, Krisztian ; Téth, Gabor ; Hesszenberger, David ; Pohl, Marietta ; Pusch,
Gabriella ; Fejes, Eva ; Fehér, Gergely & ; Tibold, Antal. Neuropathic Low Back Pain and Burnout
among Hungarian Workers

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC HEALTH 18 : (5)
Paper: 2693, 10 p. (2021)

IF: 4.614 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudoméanyos

Flggetlen idéz6: 4 Fliggd idéz6: 2 Osszesen: 6

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Health, Toxicology and Mutagenesis SJR indikator: Q1

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Pollution SJR indikator: Q2

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Public Health, Environmental and Occupational Health SJR indikator: Q2

Szociologiai Tudomanyos Bizottsag IXGJO SZTB [1901-] B nemzetkozi

11. Szapary, Adam ; Feher, Gergely &2 ; Radvanyi, lldiko ; Fejes, Eva ; Nagy, Gabor Daniel ; Jancsak,
Csaba ; Horvath, Lilla ; Banko, Zoltan ; Berke, Gyula ; Kapus, Krisztian. Problematic usage of the
internet among Hungarian elementary school children: a cross-sectional study

BMC PUBLIC HEALTH 24 : (1) Paper: 1073, 10 p. (2024)

IF: 3.6 Folydiratcikk (Szakcikk )

Tudomanyos Fiiggetlen idézé: 3 Fiiggd idéz6: 1 Osszesen: 4
Folyoirat szakteriilete: Scopus - Public Health, Environmental and Occupational Health SJR indikator: Q1
Szociolégiai Tudomanyos Bizottsag IXGJO SZTB [1901-] B nemzetkozi

12. Kapus, Krisztian ; Nyulas, Rita ; Nemeskeri, Zsolt ; Zadori, Ivan ; Muity, Gyorgy ; Kiss, Julianna ;
Feher, Andrea ; Fejes, Eva ; Tibold, Antal ; Feher, Gergely & Prevalence and Risk Factors of Internet
Addiction among Hungarian High School Students

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC HEALTH 18 : (13)
Paper: 6989, 14 p. (2021)

IF: 4.614 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Fliggetlen idéz6: 45 Fiiggé idézé: 9 Osszesen: 54

Folydirat szakterilete: Scopus - Health, Toxicology and Mutagenesis SJR indikator: Q1

Folydirat szakteriilete: Scopus - Pollution SJR indikator: Q2

Folydirat szakterilete: Scopus - Public Health, Environmental and Occupational Health SJR indikator: Q2
Szociolégiai Tudomanyos Bizottsag IXGJO SZTB [1901-] B nemzetkdzi

13. Feher, Andrea ; Fejes, Eva ; Kapus, Krisztian ; Jancsak, Csaba ; Nagy, Gabor Daniel ; Horvath,
Lilla; Tibold, Antal ; Feher, Gergely & The association of problematic usage of the internet with burnout,
depression, insomnia, and quality of life among Hungarian high school students

FRONTIERS IN PUBLIC HEALTH 11 Paper: 1167308 , 8 p. (2023)

IF: 3 Folyoiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Flggetlen idéz6: 7 Fuggb idézé: 2 Osszesen: 9
Folyoirat szakterilete: Scopus - Public Health, Environmental and Occupational Health SJR indikator: Q1

30



14. Toth, Gabor ; Kapus, Krisztian* ; Hesszenberger, David ; Pohl, Marietta ; Kosa, Gabor ; Kiss,
Julianna ; Pusch, Gabriella ; Fejes, Eva; Tibold, Antal ; Feher, Gergely 2 Prevalence And Risk Factors
Of Internet Addiction Among Hungarian High School Teachers

LIFE-BASEL 11 : (3) Paper: 194, 10 p. (2021)

IF: 3.253 Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudoméanyos

Fliggetlen idéz6: 8 Fiiggé idéz6: 6 Osszesen: 14

Folydirat szakterilete: Scopus - Biochemistry, Genetics and Molecular Biology (miscellaneous) SJR indikator: Q2
Folyoirat szakterilete: Scopus - Ecology, Evolution, Behavior and Systematics SJR indikator: Q2

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Paleontology SJR indikator: Q2

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Space and Planetary Science SJR indikator: Q3

15. Pohl, Marietta ; Feher, Gergely 822 ; Kapus, Krisztian ; Feher, Andrea ; Nagy, Gabor Daniel ; Kiss,
Julianna ; Fejes, Eva ; Horvath, Lilla ; Tibold, Antal The Association of Internet Addiction with Burnout,
Depression, Insomnia, and Quality of Life among Hungarian High School Teachers

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC HEALTH 19 : (1)
Paper: 438, 9 p. (2022) Folydiratcikk (Szakcikk ) Tudomanyos

Fiiggetlen idéz6: 24 Fiiggd idézé: 6 Osszesen: 30

Folyoirat szakterilete: Scopus - Health, Toxicology and Mutagenesis SJR indikator: Q2

Folyoirat szakteriilete: Scopus - Pollution SJR indikator: Q2

Folydirat szakterilete: Scopus - Public Health, Environmental and Occupational Health SJR indikéator: Q2

Szociologiai Tudomanyos Bizottsag IXGJO SZTB [1901-] B nemzetkozi

31



8. Irodalomjegyzék

1. Valyi P. , Betegségigy”, ,egészségugy” vagy ,egész-ség-ligy” a mindennapi orvosi gyakorlatban?
LAM 2015;25:11-12.

2. Mak K, Fehér G, Gombos K, Pusch G, Koltai K, Bank G, Késa G , Varjasi G, Tibold A. A
munkaképesség elbiralasanak lehetéségei: irodalmi attekintés. LAM 2019;29(8-9):381—-388.

3. GBD 2019 Stroke Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors,
1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet Neurol.
2021;20(10):795-820.

4. Mahmoud AN, Mentias A, Elgendy AY, Qazi A, Barakat AF, Saad M, Mohsen A, Abuzaid A, Mansoor
H, Mojadidi MK, Elgendy lY. Migraine and the risk of cardiovascular and cerebrovascular events: a
meta-analysis of 16 cohort studies including 1 152 407 subjects. BMJ Open. 2018;8(3):e020498.

5. Polymeris AA, Curtze S, Erdur H, Hametner C, Heldner MR, Groot AE, Zini A, Béjot Y, Dietrich A,
Martinez-Majander N, von Rennenberg R, Gumbinger C, Schaedelin S, De Marchis GM, Thilemann S,
Traenka C, Lyrer PA, Bonati LH, Wegener S, Ringleb PA, Tatlisumak T, Nolte CH, Scheitz JF, Arnold
M, Strbian D, Nederkoorn PJ, Gensicke H, Engelter ST; TRISP Collaborators. Intravenous thrombolysis
for suspected ischemic stroke with seizure at onset. Ann Neurol. 2019;86(5):770-779.

6. Salvagioni DAJ, Melanda FN, Mesas AE, Gonzalez AD, Gabani FL, Andrade SM. Physical,
psychological and occupational consequences of job burnout: a systematic review of prospective
studies. PLoS ONE. 2017;12:e0185781.

7. Crofford LJ. Chronic Pain: Where the Body Meets the Brain. Trans Am Clin Climatol Assoc.
2015;126:167-183.

8. Chia DXY, Ng CWL, Kandasami G, Seow MYL, Choo CC, Chew PKH, Lee C, Zhang MWB.
Prevalence of Internet Addiction and Gaming Disorders in Southeast Asia: A Meta-Analysis. Int J
Environ Res Public Health. 2020;17(7):2582.

9. Ornello R, Degan D, Tiseo C, Di Carmine C, Perciballi L, Pistoia F, Carolei A, Sacco S. Distribution
and Temporal Trends From 1993 to 2015 of Ischemic Stroke Subtypes: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Stroke. 2018;49(4):814-819.

10. Fernandes PM, Whiteley WN, Hart SR, Al-Shahi Salman R. Strokes: mimics and chameleons. Pract
Neurol. 2013;13(1):21-28.

11. Gatchel RJ, McGeary DD, McGeary CA, Lippe B. Interdisciplinary chronic pain management: past,
present, and future. Am Psychol. 2014;69(2):119-130.

12. Ed0-Valsania S, Laguia A, Moriano JA. Burnout: a review of theory and measurement. Int J Env
Res Publ Health. 2022;19(3):1780.

13. Peng L, Chen H, Peng J, Liang W, Li M, Fu W. The influence of parental burnout on middle school
students' academic achievement: moderated mediation effect. Front Psychol. 2025;16:1530289.

14. Szapary A, Kovacs M, Toth G, Véaradi |, Mészaros J, Késa G, Kapus K, Banko Z, Tibold A, Fehér
G. Internetfliggéség: a 21. szazad orvosi kihivasa? Orv Hetil. 2022;163(38):1506-1513.

15. Born GVR, Cross M. The aggregation of blood platelets. J Physiol 1963; 168: 178-95.

32



16. Clauss A. Gerinnungsphysiologische Schnellmethode zur Bestimmung des Fibrinogens. Acta
Haematol 1957;17:237-246.

17. Schmid-Schoénbein H, Volger E, Klose HJ. Microrheology and light transmission of blood. Pflugers
Arch 1972;333:126-139.

18. Toth K, Wenby RB, Meiselman HJ. Inhibition of polymer-induced red blood cell aggregation by
poloxamer 188. Biorheol 2000;37:301-312.

19. Goodall AH, Jarvis J, Chand S, Rawlings E, O'Brien DP, McGraw A, Hutton R, Tuddenham EG. An
immunoradiometric assay for human factor Viliivon Willebrand factor (VIIl:vWf) using monoclonal
antibody that defines a functional epitope. Br J Hematol 1985;59:565-577.

20. D'Agostino RB Sr, Vasan RS, Pencina MJ, Wolf PA, Cobain M, Massaro JM, Kannel WB. General
cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation.
2008;117(6):743-753.

21. Adam S, Dombradi V, Mészaros V, Banyai G, Nistor A, Biré K. Az Oldenburg Kiégés Kérdsiv és
roviditett valtozatanak 6sszehasonlité elemzése. Ideggyogy Sz. 2020;73(7-08):231-240.

22. Rézsa S, Szaddczky E, Furedi J. A Beck Depresszio Kérddiv roviditett valtozatanak jellemzdi hazai
mintan. Psychiatr Hung. 2001;16:384—402.

23. Fusz K, Faludi B, Pusztai D, Sebdk N, Olah A: Insomnia és elalvast segité szokasok felmérése
feln6ttek kérében. Orv Hetil. 2016;157(49):1955-1959.

24. EuroQol Group. EuroQol--a new facility for the measurement of health-related quality of life. Health
Policy. 1990;16(3):199-208.

25. Adam Sz, Meszaros V. A huméan szolgéltatd szektorban dolgozék kiégésének mérésére szolgald
Maslach Kiégés Leltar magyar valtozatanak pszichometriai jellemzéi és egészségugyi korrelatumai
orvosok kdrében. Mentélhig Pszichoszom. 2012;13:127-144.

26. Balajti L, Horvath L, Fejes E, Tibold A, Kobolka |, Zadori |, Berke G, Banko Z, Spring6 Z, Feher G.
The Possible Association of Burnout and Neuropathic Low Back Pain Among Hungarian Postal
Workers: A Cross-Sectional Study. J Multidiscip Healthc. 2024;17:5237-5250.

27. de Graaf LE, Roelofs J, Huibers MJ. Measuring Dysfunctional Attitudes in the General Population:
The Dysfunctional Attitude Scale (form A) Revised. Cognit Ther Res. 2009;33: 345-355.

28. Kaltiala R, Lintonen T, Rimpela A. Internet addiction? Potentially problematic use of the internet in
a population of 12—-18 year-old adolescents. Eur Add Res. 2004;12:89-96.

29. Horvath L, Boncz I, Kivés Z, Fehér G, Németh N, Kajos FL, Bir6 K, Fendrik K, Koltai K, Késmarky
G, Endrei D. Disease-Specific Quality of Life among Patients with Peripheral Artery Disease in Hungary.
Int J Environ Res Public Health. 2023;20(4):3558.

30. Demetrovics Z, Szeredi B, Nyikos E. A Problémas Internethasznalat Kérd6iv bemutatasa. Psych
Hung. 2004;19(2):141-160.

33



	Stroke mimic és post-stroke epilepszia – szakirodalmi elemzés    10.
	5. Limitációk

