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OSSZEFOGLALAS

A politikai terror aldozatainak mentalhigiénéje
egyre hangstlyosabb probléma. Kevés a rendel-
kezésre allo beszamol6 a volt Keleti Tomb poli-
tikai foglyai korében diagnosztizalt poszt-trau-
mas stressz-betegséggel (PTSD) kapcsolatban és
a rendelkezésre allo kozlések is foként német
forrasbol szarmaznak. A teljhatalmu rendszerek
jellemzdjeként adminisztrativ és klinikai donté-
sek meghozatalaban politikai szempontok is sze-
repet jatszottak. Ez a gyakorlat, amely kihatott a
klinikai praxisra, az oktatasra, a rendszervaltozas
utan is éreztetve hatasait a PTSD alul diagnoszti-
zalasat eredményezheti. Jelen esettanulmany azt
kivanja bemutatni, hogyan lett egy volt politikai
fogoly PTSD-je paranoid szkizofrénidnak diag-
nosztizalva még 15 évvel a rendszervaltds utan.
A bemutatott beteg esetében tobb évtizedes kom-
binalt antipszichotikus és antidepressziv kezelés
utan jelenleg Zeldox monoterapia bizonyul a leg-
eredményesebbnek.

KULCSSZAVAK: disszociacios tiinetek, poszt-
traumas stressz betegség, szkizofrénia, ziprasi-
done

MISDIAGNOSED PTSD AND ZELDOX
PHARMACOTHERAPY IN CASE OF

A POLITICAL PRISONER

Treatment of survivors of political terror is an
emerging and difficult field. Reports on post-
traumatic stress disorder (PTSD) in political
prisoners within the former Eastern Block coun-
tries is low and mostly restricted to German
sources. During the totalitarian period adminis-
trative and clinical decisions often had to take
into account political realities not found in other
treatment environments. That practice might
have lead to biased professional training, lack of
experience extending into the post-communist
era and leading to current underpresentation of
PTSD. The authors present a case report of a
Hungarian political prisoner with long history of
PTSD who had a “carry over” diagnosis of para-
noid schizophrenia even 15 years after the col-
lapse of the communist regime. After decades of
continuous administration of antipsychotic and
antidepressive medications, either alone or in
combination, Zeldox monotherapy has proven to
be the most effective treatment for this patient.
KEYWORDS: dissociation, PTSD, schizophrenia,
ziprasidone

BEVEZETES

A politikai kiszolgaltatottsag aldozatainak és a
diktatorikus terror tuléléinek diagnosztizalasa va-
lamint kezelése komplex, szerteagaz6 probléma.
Az adekvat terapids megkozelitést nehezithetik
ideologiai, financialis tényezék a betegellato
szuprastruktaraban €s a klinikai gyakorlat hianya
a kozvetlen ellatasban résztvevok oldalan (Gray
1998). Irodalmi attekintés azt mutatja, hogy a volt
Keleti Tomb politikai foglyai korében diagnoszti-
zalt poszt-traumds stressz-betegséggel (PTSD)
kapcsolatos beszamolok alacsony szamuak és a
rendelkezésre allo kozlések is foként német for-
rasbol szarmaznak (Maercker, Schutzwohl 1997).
Figyelembe véve azokat a tényeket, amelyek sze-

rint a PTSD egy relative gyakori, komoly tlinetek-
kel kisért, hosszan elhuizodé zavar (Kessler 2000),
valamint ismerve a sztdlinista €s poszt-sztalinista
rezsimek radikalis modszereit a politikai-ideolo-
giai homogenitas eléréséhez felmeriil az a kérdés,
hogy milyen tényez6k okozhatjdk a PTSD alul-
diktaturaval jellemzett id6szakban szamos admi-
nisztrativ, klinikai és foként mentalhigiénés don-
tés meghozatalaban politikai szempontok is szere-
pet jatszottak. Ez a gyakorlat kihatott a klinikai
praxisra, az oktatdsra, és a rendszervaltozas utan is
érzédnek hatasai. Jelen esettanulmany egy volt
politikai fogoly pszichotraumajat kovetden kiala-

srer
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kivanja illusztralni két egymast kovetd korszak
szemléletbeli kiillonbségét.

BETEG, MODSZER

K.A. 59 éves, kétszer elvalt férfi kortorténetében
paranoid szkizofrénia szerepel, amit 25 éves kora-
ban diagnosztizaltak el6szor, vizualis és akuszti-
kus hallucinacidk, valamint perszekutoros tévesz-
mék alapjan. Tiineteinek felerdsodése miatt 2004.
juniusaban ismételten sor kertilt akut pszichiatriai
osztalyos felvételére.

Koérel6zményébol kiemelendd, hogy a hatvanas
években, nyilvanos helyen elitéléen nyilatkozott a
Varsoéi Szerzédésben résztvevo allamok politika-
jarol, elmarasztalta a kormanyz6 kommunista par-
tot, kiilonos tekintettel annak Szovjetunidhoz fii-
z0d6 kapcsolatai miatt. Par nappal késébb hatdsa-
gi megkeresést kapott, amelynek értelmében
,adategyeztetésre” kellett jelentkeznie. A latszo-
lag k6zombds hangvételii, rutin jellegii hivatalos
beidézés egy két évig tartd bebortonzés kezdetét
jelentette, birosagi targyalas nélkiil. Mindekdzben
K.A. nem volt tudatdban mennyi ideig lesz fogva
tartva, valamint milyen biintetésre szdmithat még.
Az 6roktdl rendszeresen hallhatta, hogy 6 haza-
aruld, kém, a nép ellensége, és ezért kotél jar neki.
Latogatdkat nem fogadhatott, nem levelezhetett,
sziilei egy évig nem is tudtak holléte fel6l. Hason-
l6éan mas politikai fogolyhoz, minden nap koba-
nyaba szallitottdk dolgozni, ahol idénként mar
nem jelentek meg a koradbban bebortonzottek.
K.A. szamara kérdéses volt, vajon szabadon bo-
csatottak, vagy esetleg kivégezték oket. Egyszer
szemtanudja volt annak, amikor az 6rok egy kony-
nyen befolyasolhat6, idds férfit szokésre buzditot-
tak. Azzal biztattdk a feltehetéen korlatozott be-
szamithato képességili foglyot, hogy az 6érszemek
csak vaktolténnyel vannak elldtva. Amikor a férfi
szOkni prébalt, az 6rok a helyszinen, a tobbi Orize-
tes szeme lattara agyonlotték. K. A -t két év fogsag
utan nyolc évre feltételesen szabadlabra helyez-
ték. Ellenérzése rendszeres volt, gyakran zaklato
jelleggel. Az is eléfordult, hogy az ellendrzésével
megbizottak doromboltek az ajtajan és bekialtot-
tak ,,Nem érdekel a mocskos képed, csak hallani
akarjuk itthon vagy-e!”. Egyszer utban hazafelé a
foldalattival, megvaltoztatta az utvonalat, mert
egyik fogva tartdjat vélte meglatni az utasok ko-
zott. Utdlag bizonytalan abban, hogy valéban az
illetdt latta-e. Mindennapi tevékenységében idon-
ként megzavarta az, hogy sorozat I6véseket hallott
¢és falba csapddo lovedékeket vélt latni. Tisztan
hallotta a 16vések dorrenését, az iires hiivelyek

csattanasat és vilagosan latta a becsap6do golyok
nyomait. Hosszu pillanatokra ismét a kébanyaban
érezte magat. Gépjarmivek kipufogodobjainak
robbanasai hasonlo allapotba hoztak. Az augusz-
tus 20-1 tlzijatékokat messze elkeriilte. Hetente
3-4 alkalommal voltak rémalmai, melyekben fel-
darabolt testeket latott, valamint 6nmagat latta
vérben flirddve. Hazanak pincéje a bortoncellajara
emlékeztette. Beszamolt egy helyzetrél, amikor
lomtalanitas végett fontos lett volna lemennie, de
a 1épcso tetején megtorpant €s nem birt tovabb
menni. Folyamatosan szorongott, két alkalommal
ongyilkossagot kisérelt meg. Drog és alkohol
hasznalatot negalt, alaki gondolkodaszavarra, ér-
zelmi elsivarosodasra utalo jel nem volt tapasztal-
hato, allasa folyamatosan volt, de joval végzettsé-
ge alatti beosztasokban dolgozott. Az elmult tiz
évben képes volt eljutni arra a szintre, hogy cso-
portvezetdként funkcional, beosztottjai kedvelik.
Szabadulédsa utan két évvel kezelték eldszor a fenti
tiineteket, paranoid szkizofrénia korjelzéssel. A
kovetkezo évtizedekben K.A.-t kb. 20 alkalom-
mal kezelték pszichiatriai osztalyon. A gyogyke-
zelés a kovetkezokbol allt: klorpromazin, halo-
peridol, klozapin, karbamazepin, alprazolam, klo-
nazepam, citalopram, sertralin és risperidon;
mindez csak minimalis javulast eredményezett.
K.A. ur beszamoloja szerint a leghosszabb stabil
javulds nem a farmakoterapia hatasara, hanem a
rendszervaltas utan kovetkezett be. A 2002-es va-
lasztasok ota K.A. ur tiinetei visszatértek.

EREDMENYEK

Legutobbi felvétele idején kezeldorvosa PTSD-t
diagnosztizalt. Az anamnézisben foglaltakat nem
paranoid szkizofrénidra jellemzo hallucinacidk-
nak és perszekutoros tartalmaknak tekintette, ha-
nem inkabb disszociacios tiinetnek, emlékbetorés-
nek €s a traumara emlékeztetd szituacio kertilésé-
nek tulajdonitotta. K.A. ur elsd pszichiatriai oszta-
lyos kezelésekor a PTSD diagnosztikus kategoria-
ja nem volt ismert, annak kés6bbi felismerését a
rendszervaltas eldtt politikai tényezok, utana pe-
dig a klinikai tapasztalat hianya és egyfajta diag-
nosztikus “’inercia” hatraltathatta. Az sem segitett
az eset tisztazasaban, hogy K.A. ur nem szivesen
beszél trauméja koriilményeirdl — nem szokatlan
reakcid egy poszt-traumas beteg esetében. Keze-
l6orvosa Zeldoxot javallt tekintettel a szer kombi-
nalt D2/5-HT2A receptor antagonizmusara, vala-
mint noradrenalin/szerotonin reuptake-inhibitor
profiljara. Ez a pszichotropikum megfeleld
monoterapias valasztasnak tlint a beteg disszocia-
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ciés és hangulati tiineteire. A gyogyszer adagja
napi 2x80mg dozisig lett feltitralva. A titralast ko-
vetd 3 honapban K.A. Gr nem tett emlitést vissza-
téré emlékbetdrésekrdl, lidérenyomasos almainak
heti gyakorisaga csokkent, hangulati élete javult,
valamint szorongésos epizodjai is ritkultak a 3 ho-
napos kovetési id6szakban. A harmadik honap vé-
gén szédiléses panaszok léptek fel a betegnél és
eszméletvesztéses rosszullétei tiamadtak, amelyek
a fej forgatasaval fiiggtek Ossze. Belgyogyasz
szakorvos carotis sinus hyperaesthesiat diagnosz-
tizalt a fentiek tiinetek hatterében. Minden gyogy-
szer —2x80 mg Zeldox, 3x50 mg Betaloc és 1x100
mg Aspirin — fel lett fliggesztve ami utan a rémal-
mok visszatérek a masodik héten. Jelen esetben, a
carotis sinus hyperaesthesia egyik koroki tényezo-
jének a Betaloc volt tekintve és ennek kivételével
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a beteg visszakapta el6z0 gyogyszereit. Azota
K.A. ur PTSD-je ismét remisszidban van.

KOVETKEZTETESEK

K.A. ur esete a kdvetkezo gondolatokat veti fel: a)
a PTSD vélhetéen aluldiagnosztizalt a Keleti
Tomb korabbi politikai foglyai kozott; b) Zeldox
monoterpidban alkalmazva is hasznos lehet ezen
rendellenesség gyogyitasaban. Természetesen, a
fenti gondolatok meggy06z6 bizonyitasahoz kont-
rollalt epidemiologiai és klinikofarmakologiai
vizsgalatok sziikségesek.
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