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Pszichiatriai beteg
— a legkiszolgaltatottabb utazo
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A gazdasagi valsag, a nemzetkozi terrorizmus és a turistakat fenyegetd természeti katasztrofak ellenére a nemzetkozi
utazdsok szdma egyre emelkedik. Ezzel osszefiiggfen emelkedik az utazas alatti, az utazdssal dsszefiiggé megbetege-
dések szama is. A megbetegedések kozott a mentdlis zavarok és a pszichidtriai problémdk nagy szimban vannak jelen.
Az utazds maga is stressztényez$ az utazd szamdra, és az utazassal Osszefliggd pszichidtriai zavarok és pszichdzisok
ctiologidja sokszor visszavezethet$ az utazds stresszogén hatdsara. A mentdlis tiineteknek azonban csak kisebb része
a valédi pszichoézis, legtobbjiik organikus eredet(i vagy az alkohol-drog hatas provokélta mentalis alteracié. Ezen
megbetegedések elkiilonitése a kiilfoldon tartézkodd utazondl nehéz, és sok alkalommal a beteget a korhazi kezelés
helyett a rend@rségi vagy biztonsdgi erék veszik Grizetbe. A beteget kettds stigmatizcidé ovezi: egyrészt mint kiil-
foldi turista magdra van hagyva az idegen kornyezetben, mdsrészt a laikusok szimdra mint ,,elmebeteg” van elkony-
velve. Az er@szakos intézkedések (példdul a repiilétéri biztonsagi ellendrzés, a rendéri Srizet) még stlyosbitjik a
beteg allapotat. Rdadasul a legtobb utazasi biztositds kizdrja a pszichidtriai jeleket adé betegségeket. A kizardasok
pontatlanul, zavarosan és szakszer(tleniil vannak megfogalmazva, igy nemcsak a pszichidtriai betegek, hanem az
organikus elviltozasokkal egyiittjar6é (példaul diabeteses rosszullét, napsziras, kiszaradds stb.) mentalis alteraciéban
szenved§ beteg kezelése, hazaszillitdsa is fedezetleniil marad: ennek drit legtobbszor a csalidnak kell megfizetni.
A szerzOk ismertetik az utazdssal Osszefliggl pszichidtriai megbetegedések etiologidjit, az ajinlott megel&zést és
kezelési modokat, amelyek ismerete megelSzheti a pszichidtriai betegek kiszolgéltatottsagat kiilfoldon.
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Psychotic patient: the most helpless traveller

Authors analyse questions of medical evacuation of the psychotic patient from abroad to homeland. This task can be
considered the most difficult problem for the attending physician and the escorting medical team as well. The main
challenge is to recognise the psychotic patient in a foreign country with a different health-care system and to over-
come the language barrier and the different cultural background. The second issue is to prepare the patients — who
are usually in a poor condition — for the medical evacuation by commercial aircraft. Another important issue is to take
the patient through the strict security control. All of these (partially unsolved) problems make the mentally ill patient
defenceless. Although the repatriation of a mentally ill patient is vital and urgent, travel insurance policy mostly ex-
cludes to cover the cost of treatment and repatriation. The high cost of treatment and repatriation of the patient
should be paid by the patient or the family, who are often in the position of insolvency. In this paper authors present
the history of'a patient and give a brief review on travel-related mental disorders, the epidemiology of mental altera-
tions during travel as well as the problems of appropriate evacuation. Authors conclude that there is a need for a
better approach of the airport authorities and insurance decision makers to the mentally ill patient travelling abroad.
Orv. Hetil., 2011, 152, 131-138.
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A hideghdbora befejeztével az utazds, mint a szabadidé
cltoltésének legkedveltebb maodja, a fejlett orszigokban
soha nem latott méreteket oltétt. Az utazds modjainak
felgyorsulasa, a kiilonb6z6 utaztatasi technikak kiter-
melték a tomegturizmust, amely a szerényebb jovede-
lemmel rendelkez6 embereknek (fiatalok, nyugdijasok)
is lehet6vé tette a tavoli tajak felkeresését. Az , utazasi
ipari forradalom” felszinre hozott azonban olyan meg-
betegedéseket is, amelyek az utazassal, mint noxaval
vannak osszefliggésben, igy az utazasi hasmenés, az id6-
zona (jet-lag) betegség, az utazasi trombozis és az utazas
indukélta pszichézis — hogy csak néhanyat emlitsiink
az utazas provokilta betegségek koziil. Ezen betegsé-
gek megel6zésének, az utazdk felkészitésének sziiksé-
gessége hivta létre az egyik legfiatalabb orvosi diszcip-
linat, az utazasorvostant. Az 0j diszciplina érdeklédése
miér koran az utazds alatti mentalis zavarok és megbete-
gedések felé fordult [1]. Az utazds kdzbeni pszichidtriai
eltéréseket a szakirodalom sokszor ,utazisi pszichézis”
néven foglalja Gssze, ez az elnevezés azonban félreve-
zet6, mivel az esetek tobbségében nem pszichézisrol
van sz6, hanem inkdbb pszichés zavarokroél.

Az utazas alatt jelentkezd mentalis
torténések

Az utazds maga is stresszogén tényezG az utazd szamara.
A szokatlan fizikai megterhelés (gyaloglis, csomagok
cipelése, egyes szabadidGsportok nem megszokott
mozgasmintdja stb.), a kornyezeti hatasok (a célhely el-
téré hémérsékleti és magassigi viszonyai, szennyezet-
tebb kornyezet stb.), a pszichés terhelés (igy az idegen
kornyezet és az ahhoz valé dlland6 alkalmazkodas,
ideértve a tdjékozddas, a nyelvi korlitok és az idegen
kulttra szokatlan elvarasait), valamint a pszichoszocialis
stressz (az utazo csoportok human reldciéi, a tartdsan
kilfoldon dolgozok elszigeteltsége stb.) mind messze-
menden probara teszik az utazdé mentilis és fizikdlis td-
réképességét. Mindezen hatasok eredményezik a ,,kime-
rilt utazo szindromat” [2], amely legrosszabb esetben
pszichés altericidk kialakulasahoz vezet (1 abra).

Az utazdssal Osszetiiggd pszichidtriai zavarok és pszi-
chozisok etiologidja sokszor visszavezethet§ az utazas
stresszogén hatdsara [3], bar a mentélis zavarok kialaku-
ldsdnak 6 tényez§je az alkohol- és drogfogyasztas.

Az utazassal Osszefiiggs pszichés zavarok megjelenési
formdi az anxietast6l, a fobiak, a hirtelen el6tord panik-
reakciok, kényszertiinetek, hangulatzavarok, valamint a
meglev6  pszichiatriai betegségek exacerbatiéjan  ke-
resztiil a ,,de novo” pszichézisig (valéjiban ez az ,igazi”
utazasi pszichozis), a pszichostimulins szerek okozta,
valamint a kiilonb6z8 organikus problémak pszichés
alteraciot okozd megjelenési formajaig terjednek [4].

Az anxietas incidencidja az utasok kozott korilbeliil
60% [5]. Az anxietas (amely az idegen kornyezetben
természetes is lehet) elkiilonitése a félelemtSl nem min-
den esetben lehetséges. Utazas alkalmaval a mar meg-
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levé szorongisos betegség aktivalodhat, illetve salyos-
bodhat. Traumatikus élmény (repiil6-, hegymaszoé-,
btvarszerencsétlenségek) akut stresszreakcid kialakulasa-
hoz vezethet vagy kés6bbi poszttraumas stresszzavar el-
indit6ja lehet. Az anxietas okai kozott az Gsszes esetek
negyedrészében a repiiléstdl valé félelem (fébia) sze-
repelt [5]. Az eltér6 kulturdlis és higiénids viszonyok
miatti jogos aggodalom sokszor nehezen kiilonithetd
el a fert6zéstSl, az ételektsl, viztSl vald kényszeres
szorongastol: a megel§z4 és elharito ritudlék (kézmosas,
ismételt ellenérzések) drtalmatlan jelenségként is elG-
fordulhatnak. A 1égi dith — az angol ,air-rage” szakki-
fejezést forditjuk igy — egyik kivalt6é oka az alkohol- és a
dohanyabuzus (illetve ezen szerek hosszan tarté megvo-
ndsa) [6], de labilis mentélis dllapot, illetve indulé pszi-
chozis is okozhat agitalt dllapotot vagy erészakos csele-
kedeteket a reptil6gépen [7]. A nagyobb stressztlirésre
szocializalt felnéttek is fesziiltek, agresszivek lehetnek
és ,,elveszthetik a fejiket” a tomeg, a zsufoltsig, a tolon-
gas, a biztonsagi ellendrzéskor néha tapasztalt megalazo
procedurak, a személyzetnek val6 kiszolgaltatottsagér-
zés miatt, valamint ehhez olyan fiziologias dllapotok is
hozzajarulhatnak, mint a kiszaradas, a vércukorszint
csokkenése stb.

A fennallé és a ,,de novo” mentalis koros
allapotok az utazdoknal

Nyilvanval6, hogy az utazas mint pszichés megterhelés
dekompenzilhatja vagy triggerelheti a meglevé vagy
lappang6 mentilis kéros dllapotot is. Sokszor — hason-
léan a hangulatzavarhoz — az indul6 pszichozis is moti-
vilhatja a beteget az utazasra. Természetes, hogy a bipo-
laris hangulatzavar anamnézisti betegeknél az idegen
kornyezet a betegség akut dekompenziciéjit vilthatja
ki. Szkizofréniaval, szkizotipids spektrumba tartozé be-
tegséggel ¢él6 utasokndl vagy paranoid feldolgozas-
modra hajlamos betegeknél a nyelvi gatakbodl, az eltérd
kultarabol adodo félreértések azonnal kivalthatjak pél-
daul az iildoztetéses doxasmakat, és ez még fokozddhat
a vamvizsgalat vagy a biztonsiagi ellenérzések alatt!
Az ideges, agressziv, fesziilt utazé eleve gyanus, jobban
figyelmek ra, és igy olyan circulus vitiosus alakul ki,
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amelynek fatdlis kimenetele is lehet a betegre nézve: ter-
roristanak nézik és lelovik [8]. Az affektiv spektrum be-
tegeinél az id6zoéndk gyors viltozasa nagy valészind-
séggel triggerelheti a tiinetek exacerbatiéjat [9, 10], de a
jet-lag tiinet a ,,de novo” pszichidtriai megbetegedések-
nél is szerepet jatszhat [11].

Az akdr a pszichézis szintjét is elérd, féleg fiatal fel-
nétteknél észlelhetd, nem ritka akut utazdsi mentalis
zavar esetén sem a familidris, sem az autoanamnézisben
dltaliban nem taldlunk pszichidtriai el6zményt, és tal-
nyomdé tobbségiiknek el6zbleg semmiféle hasonld jel-
legti megbetegedése nem volt [12]. Az utazok kordssze-
tételének viltozasival azonban az idGskora populicié-
ban is fennall az utazds indukdlta akut pszichidtriai
megbetegedések lehetsége [13], t6leg a memoria- és
gondolkodaszavarokban szenvedd, altatot hasznald vagy
az exiccalt utazék kozott [ 14]. Az utazdsi mentalis zavar
vezet$ szimptoémdja a szorongasérzés depresszidval vagy
a nélkiil, illetve depresszids tiinetek egymagukban.

Az ilyen utazok hajlamosak a klausztrofébiara, alta-
liban tartanak a repiil6uttdl és a nagy tomegtsl. A meg-
novekedett szenzitivitds, amelynek példiul a repiiléat
alatt jelentkez6 hypoxia, exiccatio is oka lehet, nemcsak
mentdlis, hanem fizikalis tlineteket okozhat: hyperven-
tilatiét, gastrointestinalis tiineteket (amelyet az anti-
kolinerg gyogyszerelés még fokozhat), és azon gydgy-
szerek, amelyeket a kezelés sordn addig nem alkalmaz-
tak, varatlan mellékhatdsokat vélthatnak ki. A legtobb
esetben panikreakeid és az azt kovetd depresszio, illetve
drogfogyasztast kovetd depresszid volt észlelhetd.

Az utazas alatti mentalis torténések
etiologiaja

Kiilfoldi utazas alkalmaval az utazénak megsziinik a
megszokott vonatkoztatdsi rendszere. Ez 6nmagdiban is
nagyfoktt bizonytalansigot, szorongist eredményez.
Az a tény, hogy a megszokott vonatkoztatisi keretekre
nem tamaszkodhat, az utazénidl mobilizalhat kiilon-
b6z6 pszichidtriai problémdakat. A mentdlis betegségek
legtobbjének egyik vezetd tiinete a beszikiilt tudatal-
lapot. Kiszolgaltatott, szokatlan helyzetekben, fokozott
érzelmi és/vagy testi igénybevétel esetén az utazo szin-
tén sajatosan beszikiilt tudatallapotba keriil, amely meg-
valtozott informacidfeldolgozasi moddot eredményez
[15]. A repiiléssel Osszefiiggl szorongds hatterében az
ugynevezett anxietasérzékenység és az ezzel jar6 kogni-
tiv feldolgozasi mod kozotti kiilonbség is dllhat. A ma-
gas anxietasérzékenységli csoportban a reptlés alatt
jelentkez$ fizioldgids-testi szenzaciok gyakrabban for-
dultak elS, és ebben a csoportban szignifikinsan tobb
szorongds és panikroham jelentkezett [16]. Az anxietas-
érzékenység terapiaval befolyasolhatd, példaul a repiilés
szimuldcidjaval — ilyen felkészité tanfolyamokat a na-
gyobb légitarsasigok inditani szoktak — csokkenthetd.
LehetSség van tgynevezett virtudlis valosig (azaz egy
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szamitoégép generalta mesterséges kornyezet) pszichote-
rdpids alkalmazasira is [17].

Az utazds sorin szedett gybgyszerek, példaul a
mefloquin fokozza az utazds kozbeni mentalis zavarok
cl6forduldsit, elsGsorban a depressziot, f6leg a pszichiat-
riai anamnézist betegeknél [18, 19, 20]. Az Gjabb nem-
zetkozi kutatdsok azonban ezt a megallapitast kétségbe
vonjik vagy legaldbbis csekélyebb mértéklinek értéke-
lik [21].

Kiilon csoportot alkotnak a kulturdlis kiillonbozésé-
gek vagy egyes bucstjarohelyek kiviltotta viselkedési
anomalidk (az dgynevezett Jeruzsilem-szindroma [22,
23, 24], a Stendhal-szindréma [25], a Parizs-szindroma
[26], a kultarsokk [27], illetve a ,,forditott kultarsokk™).
Még szamtalan tényez6 szerepet jatszhat a mentdlis za-
varok utazas kozbeni manifeszticidjaban: igy a kimertii-
1és [28], a hShadztartds zavarai és az azt kovetd kiszara-
dis, a kiillonb6z8 anyagceserezavarok, agyi torténések,
tert6zések [29], s6t a B ,-vitamin-hidny is [30] (amely
gyakori a krénikus alkoholistaknal, az id&seknél és a
parazitafert6zés okozta malabsorptiondl).

Az utazassal Osszefiiggd pszichiatriai
térténések epidemiologiaja

Az utazdssal Osszefiigg$ pszichidtriai torténések legin-
kabb az utazds elején és vége felé¢ fordulnak els, id6ben
egy U alaka gorbét irnak le [31]. Az utazas soran fellépd
pszichés torténések normélis—patologias hatira sokszor
elmosott. Ennek megfelelen a szamba vett torténések
kevert médon is megjelennek, bonyolulttd téve evvel
egyrészt a kategorizalast, masrészt a differencidldiag-
nosztikit. Az utazads alatti pszichés zavarok felisme-
rése, mivel kilfoldon tartézkodd utazondl 1ép fel, viseli
ennek minden hatranyit: a beteg idegen, szimadra isme-
retlen kozegbe kertl, szimdra ismeretlen egészségiigyi
ellaté struktaraba, rdaddsul nyelvi és kulturilis korla-
tokkal, amely szinte lehetetlenné teszi a kommunikaciot
az orvos ¢és beteg kozott. Nincs meg az a kornyezet,
amely felfigyel az utazé megviltozott viselkedésére,
bizarreridjira, gondolkoddsi anomalidira. Stulyosbithatja
a helyzetet egy kettGs stigmatizicié is: a mentdlis be-
tegséggel és az ,idegennel” szemben jelentkezé meg-
bélyegzés [32]. Autoanamnézis alig vehetd fel, hetero-
anamnézis nem 4all rendelkezésre, a nyelvi gitakboél
adédoan mar csak a legdurvabb viselkedésbeli anoma-
liak megjelenésekor figyel fel a kornyezet a betegre. Igy
nem megleps, hogy a beteggel el6szor a renddrség
vagy a biztonsagi szervek talalkoznak, és ez a taldlkozas
— eo ipso — csak sulyosbit a beteg allapotin. A pszicho-
tikus beteg viszonylag késon kertil szakorvosi ellatisra,
és a késlekedés tovabb rontja a mentalis és (ha a tlinete-
ket organikus betegség valtotta ki) a fizikalis statust.
Igy a hétrényos koériilmények miatt a diagnézisalkotds
és a megfelel6 terapia alkalmazisa nehézségekbe iit-
kozik.
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A szakirodalmi adatok szerint a pszichiatriai problé-
mak az utazok 11,3%-at érintik, ezek koziil 2,5% volt
salyos pszichozis, és 1,2%-uk két honapnil hosszabb
idejii gydgykezelésre szorult [33]. Utazdsi orvostani
adatok szerint akut pszichotikus epizédok az utazissal
osszefliggd pszichidtriai torténések egyotodében for-
dultak el6 [34], azonban a légi kozlekedés forgalmi-
nak novekedésével az ariny viltozott. A siirgés beavat-
kozast, hospitalizaciot igényl6 mentilis megbetegedések
kozott elsGsorban a szkizofrénia és a szkizofrénia for-
makorbe tartozéd betegségek, illetve a pszichotikus
minia dllapotok fordulnak el6 leggyakrabban a repiil6-
gépes utazasok alatt [35]. A kalandtarik, expediciok
soran elGforduléd  pszichoorganikus megbetegedések
— nyilvan az extrém korilmények provokalé hatisara —
magas, 5%-os incidenciat mutat [36]. Osszehasonlitds-
ként a hagyuati betegségek 3,5%-kal, a szexudlisan ter-
jedd fertézések 3,4%-kal szerepelnek az utazdsi be-
tegségek kozott [37].

A beteg ellatasa és hazaszallitasa

Az utazisi orvostanban a beteg hazatérését, annak szer-
vezését repatridcidnak nevezziik. Maga a hazaszallitas
csak egy része az egész repatriacids folyamatnak, ezért
nem hasznaljuk erre a komplex folyamatra (magyarosan)
a hazaszillitds fogalmdt. A repatridcié ugyanis nemcsak
a beteg hazaszallitdsabol all, hanem egyrészt gondos-
kodni kell a beteg szallitasra megtelel$ allapotba hozai-
sar6l, masrészt meg kell szervezni a hozzitartozok
visszatérését (akik a beteg nélkiil nem akarjak atjukat
folytatni), harmadrészt gondoskodni kell a beteg otthoni
korhazi elhelyezésérdl [38].

Francia assistance tarsasigok adatai szerint a haza-
szallitisok oka kortilbeliil 15-20%-ban pszichidtriai jel-
legli megbetegedés volt [39]. Patel vizsgilata a brit
diplomatak egészségiigyi okbodl vald visszatérésérol azt
mutatta, hogy a repatridci6 a nem organikus eredetd
betegségek 41%-dnal depresszié miatt vilt indokolttd
[40]. Az Gt kozbeni pszichidtriai torténések miatti
hazaszillitisok az 1. tablazatban felsoroltak szerint osz-
lanak meg, bar a minta nem reprezentativ [41].

Az utazds sorin jelentkez$ stlyos mentilis zavar,
pszichozis legmegfelel6bb ellitisa a beteg ismerds kor-

1. tiblazat A hazaszillitott betegek diagnosztikus kategéria szerinti meg-

oszldsa

Diagnosztikus kategoria A hazaszallitisok

szazaléka
Droghasznalat miatti pszichidtriai torténések 28%
Affektiv korképek 22,3%
Alkalmazkodasi zavarok az idegen kornyezethez 19,4%
Személyiségzavarok 10,3%
Szomatiform korképek 4,0%
Paranoid kérképek 3,4%

REFERATUMOK

nyezetbe val6 visszatérésének lehet6vé tétele — magya-
rul a beteget minél el6bb haza kell szdllitani. Gyakran
szitkséges a maximalis doézisa pszichofarmakonokat
alkalmazni, hogy a beteg minél el6bb egyensulyi alla-
potba kertiljon, hiszen csak igy lehet — f6leg nagy tdvol-
sagbol — hazaszallitani 6t.

A pszichiatriai betegek kiilfoldon torténd ellatasi-
nak ¢s hazajuttatisinak szakirodalma kevés. Irodalmi
adatok szerint a pszichidtriai betegek mindegyikének
meg kellett szakitani az Gtjat és hazatérnie [42]. A beteg
legtobbszor egyediil indul haza, sokszor a csaladtagjai
vagy utitdrsai kisérik, az esetek egyotddében szakkiséret-
tel (orvos vagy szakipold). A repiil6téri biztonsagi intéz-
kedések szigorodasaval azonban szerencsés, ha az ilyen
betegeket minden esetben szakkisérettel szallitjak haza.

A pszichiatriai ok miatt torténé repatriaciok azon-
ban kiilonboznek a tobbi betegség miatti hazaszallitis-
tol: nemzetkozileg elfogadott dltalinos szakmai szabaly,
hogy pszichidtriai betegek kozforgalma jarmiveken
val6 szallitasa keriilendd, és azok a pszichiatriai betegek,
akik viselkedése az ut soran kiszamithatatlan, agressziv,
szétszért, botranyt okozd, nem biztonsigos, igy tilos
menectrendszerfien kozlekedS utasszdllité reptlégépe-
ken (jaratgépeken) szdllitani [43]. A jaratgépen valod
szallitds mérlegelhetd, ha a beteget gyogyszeresen stabil
allapotba hoztik, és szakember kiséri.

Esetismertetés

Egy 42 éves férfi tarsasutazasra indult Thaifoldre. Az
utazasi iroda automatikusan megkototte az utasbiztosi-
tast a vele kapcsolatban 4ll6 utazasi biztositoval. Kinn
tartézkoddsinak 4. napjin nyugtalan lett, kornyezetét
ellenségesnek érezte, dithongeni kezdett, megtimadta a
szalloda vendégeit és a berendezésben is komoly kart
tett. A kihivott rend6rok Srizetbe vették, majd egy nap
mulva szabadon bocsatottdk, miutin rendezte az oko-
zott kirt. A csoport kisérdje javasolta, hogy elébb utaz-
zon haza, amibe az utas bele is egyezett. A repiil6gép
este indult vissza, ezért kora este az utast mikrobusszal
és 5 6s kisérettel a repiil6térre szdllitottak, azonban at
kozben nyugtalan, agressziv lett, a mikrobuszt megron-
galta, és amikor meg akartak fékezni, a busz vezetdjét és
a kiséréket bantalmazta, majd a lassité buszbdl kiugorva
az autépdlydn elttint. A helyi hatésigok a keresést a
sotétség miatt abbahagytik. Masnap reggel —a még min-
dig az autopalyan bolyongd — beteget egy gépkocsi el-
titotte, konnyebben megsériilt, a rendSroknek ellensze-
giilt és ongyilkossagot kisérelt meg. A kozeli koérhazba
szallitottdk, ahonnan azonban tovabb kellett szallitani a
regiondlis kérhdzba, mert helyben a sziikséges vizsga-
latokat és szakorvosi ellatdst biztositani nem tudtak.

A fogadd koérhazban az elvégzett vizsgalatok kabi-
toszerhatdst nem mutattak ki, laboratériumi eredmé-
nyei és belgyogyaszati vizsgalata negativnak bizonyultak.
Képalkoto eljarasokkal az orrcsont enyhén diszlokalt
torését, valamint a bal patella darabos, nem diszlokalt
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2. tibldzat | Az esetiinkben bemutatott beteg tt kdzbeni gyogyszerelése
Id6pont  Gyodgyszer Mennyiség Beadisi forma Megjegyzés

17.00  Olanzapin 10 mg Per os A check-in procedura el6tt
Clonazepam 0,5 mg Per os

23.00  Olanzapin 10 mg Per os Repiilégépen, étkezés utin
Clonazepam 0,5 mg Per os

05.00  Olanzapin 10 mg Per os Leszallas utdn a reptéri transzfernél
Clonazepam 0,5 mg Per os

06.00  Haloperidol 5 mg Intramuscularisan Reptéri transzfer alatt
Clonazepam 1 mg Intramuscularisan

11.00  Olanzapin 10 mg Per os Felszallas elbtt a transzferallomdson
Clonazepam 0,5 mg Per os

14.00  Clonazepam 1 mg Intramuscularisan Mentégépkocsiban, a korhdzba szallitds alatt

torését mutattadk. Utobbi miatt tetanuszprevenciot al-
kalmaztak, a torott csontok rogzitését nem talaltak sziik-
ségesnek. Diagnozisként akut pszichézist véleményez-
tek. Egyhetes kezelés utan [antipszichotikum: (olanzapin)
20 mg/nap; szedativam: (lorazepam) 2 mg/nap; anti-
biotikum: (tetracyclin) 300 mg/nap] a kezelGorvos
szakdpoldi feliigyelet mellett szdllithaté allapotanak
mindsitette, mivel a beteg allapotat javulénak tartotta,
kooperabilisnak, euthymidsnak és nem agressziv visel-
kedéstinek mindGsitette, nem talalt suicid kisérletre utalo
tiineteket. A hazaszaillitds idejére a kovetkezS terdpiat
ajanlottak: diazepam 4x10 mg iv.; haloperidol 4x10 mg
iv.; lorazepam 2x5 mg per os; olanzapin 2x10 mg per
os; cefditoren 3x500 mg per os. Agiticié esetén
haloperidol 10 mg iv. és diazepam 20 mg iv. adasit ja-
vasoltak.

A 95 kilés, 190 cm magas beteget az orvosi team
(orvos+apold) eredetileg a korhazban kellett volna,
hogy atvegye, de ezt a Thaifoldon zajlé tintetések meg-
akadalyoztak, ezért a beteget mentSautdval hoztik a
nemzetkozi repiil6térre. Ut kozben ismét agresszivva
valt, a ment6 személyzetét bantalmazta, tgyhogy csak
renddri segédlettel lehetett megfékezni. A mentGautd
orvosatol ezért tovabbi 1 mg clonazepamot kapott
intramuscularisan. A beteg atvételekor térben-idEben
orientalt, szorong, bizalmatlan, timaddisra kész. A ma-
gyar orvosi teammel valé taldlkozads utin lassan koope-
rabilissa valik, a gyogyszert elfogadja és a kéréseknek(!)
eleget tesz. A magyar kiilképviselet segitségével a szo-
kasos beszdllasi rendet (és sorban dllast) megkeriilve,
kiillon biztonsdgi ellendrzés utin szdlltunk fel a fedél-
zetre. Ut kozbeni gyogyszerelését a 2. tiblizat tartal-
mazza (a magyar helyi id6 szerint).

A beteg torténete a repatridcié utan: felvételi statu-
sabdl kiemelendd a meglassult gondolkodds, amelyben
tartalmilag paranoid élmények kertilnek felszinre. Elha-
ritbmechanizmusai kozott a regresszié paranoid for-
mija a legjelentGsebb. A diagnoézis akut paranoid
pszichézis volt, amelyre olanzapin-, clonazepam- és ci-
nolazepammedikaciot kapott. A beteg 25 napi kezelés
utan ment el6szor hétvégi eltavozasra, majd a visszaté-

réskori j6 dllapot lattan rehabiliticiora otthondba bocsi-
tottdk.

Klinikai pszicholégiai aspektusok
a fenti beteg ellatasa kapcsan

Minden olyan esetben, amikor az dtmenetileg kom-
penziltnak tiné beteget szallitottak, megviltozott a
helyzete, ismét dekompenzalédott, pszichotikus tiinete-
ket produkilt. Ezekben a szituiciokban a félelem, a szo-
rongds, a bizonytalansag ismét feler6s6dott (az el6zbleg
kialakult gyenge alapokon dll6 vonatkoztatasi rendszer
ismét felborult), ami kiszolgaltatottsagérzést eredmé-
nyezett, ami ismét felerdsitette a paranoid allapotot, il-
letve agressziv viselkedést, pszichotikus tiineteket ered-
ményezve.

Az olyan dllapotot, amikor a személy valamely inten-
ziv stressz hatdsara sajatosan besztkilt tudatillapotba
keriil, negativ transznak nevezi a szakirodalom. Ezek-
ben az dllapotokban az informéciék kognitiv feldolgo-
zdsa megvaltozik, a beteg fokozottan érzékennyé vilik
a szuggesztiv hatdsokra is. Ilyenkor a gondolkodisban
bekovetkezd legfontosabb véltozasok: a szd szerinti
értelmezés, gyermeki gondolkodis, paranoid (mindent
magdara vonatkoztatd attitid), mindig a legkedvez&tle-
nebb kimenet elképzelése, tovabbd az érzelmek kifejezé-
sének médosulasa, onkontroll csokkenése [15]. A transz-
allapot lehetséget teremt arra, hogy a kommunikacié
tudatos atgondoldsdval, pozitiv szuggesztiokat alkal-
mazva a beteg szorongasait csokkentsiik, kooperativita-
sat noveljiik, ezzel a beteg siirgbsségi ellatasat pszicholo-
giai modszerrel is hatékonyan és id&veszteség nélkiil
segitsitk. Az ellatas soran keriiljiik az elbizonytalanité
szOhaszndlatot (tulajdonképpen, taldn, feltételes moda
szOhaszndlat stb.), a tal sok szakkifejezést, az érintés bi-
zonytalansagat, és megérts, de hatirozott fellépéssel a
beteg figyelmét iranyitva biztos vonatkoztatdsi ponto-
kat nytjtva [épjiink fel. A beteg hazaszallitisa a legtobb
esetben hosszabb id6t vesz igénybe, ilyenkor a kisérd
orvos mindenképpen szoros kapcsolatba keril a beteg-
gel. A kapcsolat mindGségét, ezaltal a beteg egylittmd-
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kodési hajlanddsagit, végiil is a repatriacio sikerét nagy-
mértékben meghatarozza az is, hogy a kapcsolat soran
a kisér6 személy figyelembe veszi-e a fentiekben részle-
tezett modosult tudatallapotot, illetve az ehhez illesz-
ked6 kommunikicios stilust.

A legkiszolgaltatottabb utazo

A kilfoldi korhazi kezelés koltségvonzata mellett a ha-
zaszallitds a masodik legnagyobb koltség a betegellatis
soran. Logikus, hogy az atlag utazo ezeket a koltségeket
csak a megfeleld utazasi biztositis megkotésével tudja
kikeriilni. De vajon fedezetet nyujt-e az utazasi biztosi-
tds a betegnek?

Ha szemiigyre vessziik a magyarorszagi utazasi bizto-
sitdsokat, meglepSdve tapasztalhatjuk, hogy az utazisi
biztositist kinalé biztositotarsasigoknak csak a ne-
gyede véllalja a pszichiatriai eredetd korképekbdl adoédo
ellatas koltségeit, a tilnyomd tobbség kizarja azt a koc-
kazatviselési kiresemények kozil. Ez a kiziré tényezd
gyakran a tobboldalas altalinos szerz&dési feltételek
sorai kozott lapul meg, és ezt feltehetGen nem olvassa el
a biztositott, f6leg nem az utazasi iroddk dltal melléke-
sen megemlitett ,,biztositdsa van” kijelentés utin. Sok-
szor az utaztato sincs tisztiban ezzel a kizarassal.

Jelenleg (2010) Magyarorszagon 11 utazdsi biztositd
kizaré eseménynek tekinti a pszichiatriai torténéseket,
és csak 6 villalja fel annak kockdzatit. A kizaré té-
nyezd lefrasa szakszer(tlen, olyan tigas, hogy arra gya-
korlatilag minden betegség, amely pszichés alterniciot
valthat ki, rahtizhat6, igy a mentalis zavarokon tal az
organikus betegségek adta tiinetek is. A lefrdsban a ko-
vetkezd meghatarozasok szerepelnek: ,koros elmedlla-
pot”; ,,depresszid, szorongas, mentilis stressz, pszicho-
tikus allapot, a biztositott barmilyen fajta depresszios
elmebaja”; ,,birmely idegi vagy elmebeli rendellenesség
kezelése a rendellenesség elnevezésétdl vagy osztilyo-
z4sat6l fiiggetlentl, pszichidtriai és pszichotikus alla-
potok, barmilyen fajta depresszid, illetve elmebaj”,
s6t: ,,a biztositott barmely elmebeli rendellenessége”.
(A biztositok neve és nz daltalanos szerzddési feltételek-
ben daltaluk adott meghatirozis az elsd szerzinél megte-
kinthetd.) Nem vonatkozik tehdt a biztositds a ,,pszi-
chiatriai és pszichés megbetegedések kezelésére”, sem
a ,pszichidtriai kezelés, pszichiatriai megbetegedésbdl
ad6do kezelés koltségé”-re sem. Mint a morbiditasi
adatokbdl, valamint az utazas alatti pszichidtriai jellegi
panaszok okainak feltardsabol lathatd, ezen pszichés
zavarok nagy része egyrészt nem pszichézis, masrészt
pedig nagy résziikk egyéb koros dllapot eredményezte
mentdlis zavar. Tehdt ezen betegek tilnyomé tobbsége
éppen gy utazas altal provokalt betegség aldozata, mint
a légi betegségben szenvedd vagy éppenséggel a kiilfol-
don balesetet szenvedett utazé. Ha ugyanaz a kivalté ok
(az utazas), akkor az elbinismddnak is azonosnak kell
lennie: magyarul, a mentalis problémakkal kiiszkodé be-
tegek kizardsa a biztositasbol sem nem etikus, sem nem
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felel meg az alkotmdnyos jogoknak. Kilonosen a szak-
szerdtleniil megfogalmazott kizarasi okok vezethetnek a
pszichés alteracidban szenved§ betegek magara hagyasa-
hoz, mert a kiilféldon rekedt beteget csak a hozzdtar-
tozé vagy a magyar allam koltségére Iehet hazaszéllitani.

Megbeszélés

Az ismertetett beteg sorsa jOl példizza azt, hogy a kiil-
toldon megbetegedett pszichidtriai betegek megitélése
és repatridcioja bonyolult feladat, minden esetben szak-
orvosi konzulticiét, erteljes gyogyszeres kezelést és
hazai korhazi elhelyezést igényel. Olyan esetben, amikor
csak jaratgépen valé hazaszillitis jon szoba, a beteg
pszichés el6készitése és at kozbeni megfelels gydgy-
szerelése még fontosabba vilik. Varhatd, hogy az ilyen
esetek szdma a jov6ben novekedni fog, ezért tehat érde-
mes feltarni — szakirodalmi Gtmutatdsok hijan — a jelen
problémiit.

Els6sorban emlitenénk azt az ellentmondist, hogy
noha a betegek hazakisérése — f6leg hossza tivon — pszi-
chiater szakember jelenlétét igényelné, a feladatot mégis
az utazasorvostan assistance teriiletén jartas orvos végzi.
Ennek oka az, hogy maga az orvosi ténykedés mellett
szamtalan olyan szervezési, betegszallitdsi, stirgGsségi
orvosi és jogi ismeretre van sziikség, amellyel a pszichid-
ter szakorvos nem rendelkezik. A szakmailag korrekt
ellatas a repatridcié sordn ezért a pszichidter szakorvos
¢és a betegkiséré orvos folyamatos konzulticidjaval biz-
tosithatd. Optimalis esetben ez a parbeszéd a magyar-
orszagl fogadé intézmény szakorvosa és a kisérG orvos
kozott kellene, hogy megtorténjen. A helyzet javitdsa-
hoz jelenleg két Gton érhetiink el: Egyrészt az utazds-
orvostani képzés sordn a pszichidtriai betegségek felis-
merése és kezelése, a besztkiilt tudatillapotd beteggel
valé hatékony kommunikicié nagyobb hangsulyt kell
hogy kapjon. Kiilonosen igaz ez az utazisi tanicsado or-
vosokra, akiknek feladata (lenne) a pszichidtriai anam-
nézisi betegek felkészitése az utazasra, a megfeleld
szakember (pszichiater, pszichologus) bevondsaval. Mas-
részt a pszichidter szakorvosnak és klinikai szakpszicho-
l6gusnak is rendelkezni kell alapvetS utazis-orvostani
ismeretekkel, ami képessé teszi arra, hogy a kiilfoldon
megbetegedettek pszichopatologiai torténéseinek etio-
logiajat felderitse ¢és megfelel6en értékelje, az utazéd
betegének megfelel§ tanacsokat adjon — vagy éppen le-
beszélje 6t az utazdsrél. Mindkét cél eléréséhez az Gt a
posztgradudlis képzés kibvitésén keresztiil vezet.

A masik ismer@s probléma az, hogy a kiillonboz6 ere-
detd mentdlis zavarokat a tarsadalom (beleértve a szak-
mit feltiletesen ismerd orvosokat is) ,elmebeteg” vagy
»pszich6zis” cimkével latja el, és ennek sajnalatos ko-
vetkezményeivel a pszichidter szakorvosoknak kell(ene)
megbirkézniuk. Mindenekel6Stt a repiilSterek személy-
zetének pszicholdgiai és alapvet6 mentalis zavarokkal
kapcsolatos ismeretekkel kellene rendelkeznie, valamint
néhany alapvet$ stratégidval ezen mentalis allapotok
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megfeleld utaskiséréi, biztonsagi szolgalati bandsmod-
jara. A repiilGtereken a betegek tartézkoddsanak, apo-
lasanak személyi-targyi feltételeit is sziikséges megte-
remteni. Az Aerospace Medical Association fent emlitett
merev szabalydn feliil ugyanis nincs érdemleges ut-
mutatd, amely figyelembe veszi egyrészt a beteg érde-
keit, masrészt a biztonsigi szempontokat, beleértve a
pszichofarmakonok szallitasat és felhasznalasat [44].

A misik 1ényeges kérdés az utazasi biztositas termék-
kel jelentkezs, azt terjeszté tirsasigok szemléletmod-
janak megvaltoztatisa. Nem elfogadhaté ugyanis az a
kirekeszt6 megkiilonboztetés, amely azokat a betegeket
stjtja, akiknél st kozben mentalis problémak 1épnek fel.
Strgdsen sziikség volna az utazdsi biztositisok diszkri-
minativ kizdrdsainak, azok indokldsinak revizidjira —
szakemberek segitségével. Evvel pirhuzamosan meg kel-
lene ismertetni a biztositdsi szakemberekkel az utazas
kozben jelentkezs lélektani és gyakran csak dtmeneti
mentilis zavarral jar6é torténéseket, és célszeri lenne
standardokat kidolgozni a stilyos mentdlis zavarban szen-
vedd utazoé ellatdsara és repatriicidjara is.

Ezen helyzet megvaltoztatisit csakis a neves szak-
emberekbdl allé szakmai testiilet érheti el, ezért ennek
a témakornek a felkaroldsa a szakma egyik aktudlis fel-
adata lehetne.

Az utazasi orvosi tandcsadok szdmara pedig fontos
tanulsig az, hogy a fent emlitett biztositdsi kontrasze-
lekcié miatt az utazéknal kiillonos gondossaggal kutas-
sik az esetleges pszichiatriai anamnézis meglétét, és
ilyen esetekben feltétleniil konzultdljanak klinikai pszi-
chologussal vagy pszichidter szakorvossal a megfelel$
megel6zés és helyes terapia beallitasanak érdekében.
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