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Bevezetés: A kozéparc sériilése funkcionalis és esztétikai kovetkezményekkel jarhat, amelyek pszichés zavarokat, igy
poszttraumds stressz-zavart (PTSD) valthatnak ki. A legjellemz&bb tiinetek az orvosi kényszerképzet (intrusio, kéret-
len emlékek, almok) és az elkeriilés (a trauma felidézésének kertilése).

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik a PTSD-tiinetek el6forduldsat kozéparctorést szenvedett bete-
gek korében, és elemezziik Osszefliggéseiket demogrifiai (nem, életkor) és klinikai (etiologia, hospitalizacio) ténye-
z6kkel. Hipotézisiink szerint a tiinetek stlyosabbak a n8k és a fiatalabbak korében, er8szakos trauma esetén, valamint
a hospitalizilt betegeknél.

Modszer: Retrospektiv, kérd6ives vizsgalatban, kvétaszer mintavilasztassal, 116 beteget értékeltiink a magyar nyelvd
Impact of Event Scale (Események Hatdsa KérdGiv) segitségével; az alcsoportarinyok nem reprezentativak. Az int-
rusio ¢s az elkertilés alskildk belsé konzisztencidjat, valamint a demografiai és a klinikai tényez6k hatdsat vizsgaltuk.
Eredmények: A betegek 33,6%-a szamolt be PTSD-tiinetekrdl. A belsé konzisztencia kival6 volt (intrusio: « = 0,915;
elkeriilés: & = 0,933). A n6k nagyobb pontszimot értek el, de a kiilonbség nem volt szignifikins. Fiatalabbak esetén
nagyobb intrusiés pontszamok jelentkeztek (p = 0,046). Az erészakos etiologia és a hospitalizicid szignifikinsan
nagyobb tiinetpontszdmokkal tarsult (p<0,05).

Kovetkeztetés: A kozéparctorésen dtesett betegek jelentSs része pszichés terhet hordoz. A multidiszciplindris ellatas
részeként indokolt a pszicholdgiai sztirés és a korai intervencio bevezetése, kiilonosen a nagy kockdzatt alcsoportok-

ban.
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Prevalence of post-traumatic stress symptoms among patients with midfacial
fractures

A retrospective questionnaive-based study

Introduction: Midfacial fractures can result not only in functional and aesthetic impairments but also in psychological
disorders, including post-traumatic stress disorder (PTSD). The most characteristic symptoms are intrusion
(unwanted memories, dreams) and avoidance (efforts to evade trauma-related reminders).

Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of PTSD symptoms among patients with midfacial frac-
tures and to analyze their associations with demographic (sex, age) and clinical (etiology, hospitalization) factors. We
hypothesized that symptoms would be more severe in women, younger patients, those with violence-related injuries,
and hospitalized cases.

Method: In this retrospective, questionnaire-based study, using purposive (quota-like) sampling, 116 patients were
evaluated with the validated Hungarian Impact of Event Scale; subgroup proportions are non-representative. Inter-
nal consistency of the subscales and the influence of demographic and clinical factors were analyzed.

Results: PTSD symptoms were reported by 33.6% of patients. Internal consistency was excellent (intrusion o = 0.915;
avoidance o = 0.933). Women scored higher, but differences were not statistically significant. Younger patients

DOI: 10.1556/650.2025.33425 = © Szerzd(k) 1786 2025 = 166. évfolyam, 45. szam = 1786-1792.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 11/10/25 08:54 AM UTC


https://orcid.org/0009-0007-9432-0134

EREDETI KOZLEMENY

showed significantly higher intrusion scores (p = 0.046). Violence-related etiology and hospitalization were both
significantly associated with higher intrusion and avoidance scores (p<0.05).

Conclusion: A considerable proportion of patients experience long-term psychological burden after midfacial frac-
tures. Psychological screening and early intervention should be integrated into multidisciplinary maxillofacial care,

especially in high-risk subgroups.

Keywords: midfacial fracture, post-traumatic stress disorder, PTSD, Impact of Event Scale, psychological conse-

quences
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Roviditések
IES = (Impact of Event Scale) Események Hatdsa Kérddiv;

PTSD = (post-traumatic stress disorder) poszttraumds stressz-
zavar

A kozéparc sériilése nemcsak funkciondlis (latds, ragas,
beszéd) és esztétikai kovetkezményekkel jarhat, hanem
stlyos pszichés reakciét is kivdlthat, de a modern re-
konstrukcié — tobbek kozott akar paciensspecifikus imp-
lantatumokkal — ) lehet&ségeket kinal az arckoponya
helyreallitasara [1]. A poszttraumas stressz-zavar (PTSD)
a traumat kovetSen jelentkezs leggyakoribb pszichés
kérképek kozé tartozik [2, 3]. Tinetei kozil kilonosen
meghatirozé az intrusio (kéretlen emlékek, almok, em-
lékbetorések) és az elkeriilés (a trauma felidézésének ke-
riilése, a hozza kapcsolddo érzésck és helyzetek tudatos
kizdrasa) [4-6].

Nemzetkozi vizsgalatok szerint maxillofacialis sériilé-
seket kovetSen a PTSD el6forduldsa kiemelkedd, kiilo-
nosen néknél, fiatalabb betegeknél, erdszakos trauma
vagy hospitalizicié esetén [3-5, 7-11]. Hazai adatok is
alatamasztjak a traumaexpozicié pszichés terhét (példaul
mentddolgozok korében mért PTSD-elSfordulds) [12].
Emellett a traumat kovetd életmindség-romlas, a pszi-
chés terhelés és a lithat6 arcdeformitas pszichoszocialis
hatdsa is jelent&sen befolydsolja a betegek életét [13-20].

Koribbi tanulmanyok arra is ramutattak, hogy a
craniomaxillofacialis sérilések gyakran tirsulnak egyéb
testi kdrosoddsokkal, amelyek tovabb fokozhatjik a pszi-
chés distresszt [16, 17, 21, 22]. A pszichologiai kovet-
kezmények sokszintisége és stlyossiga indokolja a mult-
idiszciplinaris szemléletet, valamint a pszichologiai sz{irés
szlikségességét [15, 18, 19, 23]. Magyar populicién
eddig kevés ilyen vizsgélat tortént, ezért retrospektiv ku-
tatdsunkkal e hidny pétlasira torekedtiink [24].

Célkittizés

Vizsgilatunk célja az volt, hogy retrospektiv médon fel-
mérjiik a kozéparctorést szenvedett betegek korében a
poszttraumas stressztiinetek eléforduldsit a magyar nyel-

77

v Események Hatdsn Kérdiiv (Impact of Event Scale,
IES) segitségével, és megvizsgiljuk azok Osszefiiggését
demografiai (életkor, nem) és klinikai (a trauma etiol6gi-
4ja, hospitalizacio) tényezdkkel.

Hipotézisiink szevint a PTSD-tiinetek stlyosabb meg-
jelenése varhato:
ndi betegeknél,
fiatalabb életkorban,
er8szakos etiologia esetén,
valamint hospitalizalt betegeknél.

Anyag és modszer

A 2018 és 2021 kozotti idEszakbol, a Péesi Tudomény-
egyetem Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszékének
maxillofacialis fekvébetegosztalyan kezelt kozéparctoré-
ses betegek koziil vilasztottuk ki vizsgalt pacienseinket.
A bevilasztasi kritériumok a kovetkez8k voltak: 2-5 év-
vel korabbi trauma, teljes gyogyulds, magyar nyelvtudis ,
telefonos elérhet8ség. Annak érdekében, hogy minden
korcsoport, nem és etioldgiai alcsoport megtelel6en kép-
viselve legyen, a betegeket szelektaltuk. A sériilések gya-
korisagi 6sszehasonlitisa ezen alcsoportok kozott igy
nem tiikrozott volna valds értéket, ezért ilyen vizsgalat-
tol eltekintettiink.

Méréeszkiz

A PTSD-tlineteket a magyar nyelvre adaptalt IES segit-
ségével mértiik [6, 24]. A kérdGiv 15 tételbdl 4dll, ame-
lyek a traumaélményhez kapcsol6déd tiinetek eléfordu-
lasat értékelik. Az eredeti skila 0-tél 4-ig terjedd
pontrendszerrel dolgozott, a mi vilaszaddsunk 1-t6l 5-ig
terjedd skalan tortént (1 = soha, 5 = gyakran). Ez a pon-
tozasi méd viszont nem befolyasolta az eredményeket,
hiszen az elemzés a csoportok kozotti killonbségekre ira-
nyult, nem az abszolat pontszamokra. Az IES kérdGiv
két alskalat kilonit el: az 1. faktor (intrusio ) a kéretlen
emlékeket, almokat és emlékbetoréseket méri, mig a 2.
faktor (elkeriilés) a trauma felidézésének, érzéseinek és a

hozzd kapcsol6dd helyzeteknek a kertilését értékeli.
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A nagyobb pontszim er@sebb tiineti megjelenést jelez.
A kérdéiv pszichometriai megbizhatésiaga kordbbi ma-
gyar vizsgalatban igazolast nyert [24]. A magyar nyelvii
1ES kérddiv 15 tételét n Fiiggelékben kizoljitk. A kérdGivet
telefonos, strukturdlt interju sordn vettiik fel.

Statisztikai elemzés

Eredmények

EREDETI KOZLEMENY

Fiiggelél
Események Hatasa Kérd6iv — az Impact of Event
Scale (IES) magyar valtozata (15 tétel)

Kérdés: Az aldbbi llitasok azt vizsgiljik, hogy az Onnel
tortént esemény Ota gyakran tapasztalta-e az adott jelensé-
get (valaszadds 1-t61 5-iy terjedd skalin: 1 = soba, 2 = rit-
kian, 3 = néba, 4 = gyakran, 5 = nagyon gyakran)

A nemparaméteres 6sszehasonlitist Mann—Whitney-féle 1. Olyan gondolatok tortek rim, amelyeket nem tudtam
U-probaval, az dsszefiiggéseket Spearman-féle rangkor- kontrollalni.
relacioval vizsgaltuk. Az eredményt p<0,05 esetén tekin- 2. Kertiltem azokat a dolgokat vagy helyeket, amelyek a
tettiink statisztikailag szignifikinsnak. Az adatfeldolgo- torténtekre emlékeztettek.
zést SPSS Statistics 27.0 (IBM Corporation, Armonk, 3. Tl er6sen tortek ram az eseménnyel kapcsolatos érzé-
NY, USA) és MedCalc programokkal végeztiik. sek.
4. Olyan gondolatok és képek jutottak eszembe a tortén-
o tekrdl, amelyeket nem akartam.
Etikai nyzlﬂtleozat 5. Nem tudtam kiverni a fejembdl az eseményt.
A vizsgilatot a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Koz- 6. Olyan dlmom volt, amely a torténtekhez kapcsolddott.
pontjanak Regionalis Kutatisetikai Bizottsiga engedé- 7. Igyekeztem nem gondolni az eseményre.
lyezte (engedélyszam: 10202-PTE /2025). A kutatas a 8. Ugy éreztem, mintha tjra dtélném a torténteket.
Helsinki Nyilatkozat elveivel dsszhangban zajlott. A tele- 9. Keriiltem minden olyan helyzetet, amely az eseményre
fonos adatfelvétel soran a résztvevék szébeli, dokumen- emlékeztetett.
talt beleegyezést adtak. 10. Nem tudtam elkeriilni, hogy eszembe jusson az ese-
mény.
11. Ugy éreztem, mintha a térténtek sosem multak volna
el.
A vizsgilatba 6sszesen 116 beteget vontunk be, akik ko- 12. Olyan gondolatok tértek ram a térténtekkel kapcesolat-
zil 77 férfi (66,4%) és 39 n6 (33,6%) volt. Az életkori ban, amelyek zavartak.
megoszlas szerint 93 beteg (80,2%) 65 év alatti, mig 23 13. Igyekeztem elnyomni az eseményhez kapcsol6do érzé-
beteg (19,8%) 65 ¢év feletti volt. A trauma ctiol6gidjat seimet.
tekintve 25 eset (21,6%) erészakos eredetlinek bizo- 14. Nem akartam emlékezni arra, ami tortént.
nyult, mig 91 betegnél (78,4%) egyéb — f6ként baleseti — 15. Megproébaltam elkeriilni, hogy beszéljek réla.
ok dllt a hattérben. A betegek 33,6%-a (n = 39) igényelt
NEMEK ELOSZLASA 44 p=0,256
uférfi mné p=0,456 I
37 2179
2,51
£ :
§_2 1 1,90
&
56,3 + 14,6 év 2 1,31
1
43,6 + 14,1 év
0-

1. faktor (intrusio) 2. faktor (elkerulés)

mférfi Oné

1. dbra

A PTSD-tiinetek nemek szerinti dsszehasonlitisa. Nemek megoszlasa (férfi: 66%, né: 34%). Az IES-alskdlak dtlagpontszdmai (dtlag + SD): intrusio —

férfi: 1,90, né: 2,51 (p = 0,456); elkertilés — férfi: 1,31, n6: 2,79 (p = 0,256). Mann-Whitney U-teszt; n_férfi = 77, n_né = 39

IES = Eseményck Hatdsa KérdSiv; PTSD = poszttraumds stressz-zavar; SD = a minta szérdsa

2025 m 166. évfolyam, 45. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthen

ORVOSI HETILAP

ticated | Downloaded 11/10/25 08:54 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

ELETKORCSOPORT
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1. faktor (intrusio) 2. faktor (elkerulés)
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2. abra A PTSD-tiinetek életkor szerinti 6sszehasonlitasa. Eletkori megoszlds (<65 év: 80%, 265 év: 20%). Az IES-alskdldk atlagpontszdmai (dtlag + SD):
intrusio — <65 év: 2,35, 265 év: 1,09 (p = 0,046); elkeriilés — <65 év: 1,91, 265 év: 1,39 (p = 0,192). Mann-Whitney U-teszt; n_<65 = 93, n_>65 =
23
IES = Események Hatdsa Kérd6iv; PTSD = poszttraumds stressz-zavar; SD = a minta szdérasa

ETIOLOGIA
merdszakos wegyéb 5 -
&y p=0,003
5 | A p=0,032
: l__\
4
£ 31
]
€ 31
S 2,4
o 3 ;
o 2,1
g, |
24
14
14
0
78% 1. faktor (intrusio) 2. faktor (elkertlés)
mtestisértés Degyéb
3. abra A PTSD-tiinetek traumaetioldgia szerinti 6sszehasonlitdsa. Etiol6giai megoszlas (erészakos: 22%, egyéb: 78%). Az IES-alskalik atlagpontszdmai (dtlag

25,n_egyéb =91

hospitalizaciét, mig a tobbséget (n = 77, 66,4%) ambu-
lansan kezeltiik.

A Dbels6 konzisztencia mutatdi kivaldak voltak: az int-
rusio alskdla Cronbach-alfa-értéke 0,915, mig az elkeri-
1és alskaldé 0,933 volt, ami meger@siti a magyar nyelvd
IES kérd6iv megbizhatésiagit. A teljes minta 33,6%-a
szamolt be klinikailag relevans PTSD-tiinetekrdl, ami
jelzi, hogy az arckozéptorés hossza tivon is jelents
pszichés terhelést hordoz.

A nemek szerinti 6sszehasonlitds sordn a n6k mind az
intrusio, mind az elkeriilés pontszamaiban nagyobb érté-
keket mutattak a férfiakndl (intrusio: 2,51 »s. 1,90; elke-

+ SD): intrusio — er8szakos: 4,2, egyéb: 2.4 (p = 0,003); elkeriilés — erdszakos: 3,1, egyéb: 2,1 (p = 0,032). Mann-Whitney U-teszt; n_erdszakos =

IES = Események Hatdsa Kérd6iv; PTSD = poszttraumds stressz-zavar; SD = a minta szérdsa

rilés: 2,79 vs. 1,31), a kiilonbség azonban statisztikailag
nem volt szignifikins (p = 0,456; p = 0,256) (1. dbra).
Ez arra utal, hogy bar a nék hajlamosabbak lehetnek erd-
sebb pszichés reakciéra, mintinkban ez nem bizonyult
egyértelmtinek.

Az életkori bontds szerint a fiatalabb (<65 év) csoport-
ban szignifikinsan nagyobb intrusiés pontszaimok voltak
megfigyelhetSk az id&sebbekhez képest (2,35 »s. 1,09;
p = 0,046) (2. abra). Ez azt sugallja, hogy a fiatalabb
betegek erételjesebben élik 4t Gjra a traumatikus esemé-
nyeket, mig az elkerilés tekintetében nem volt szignifi-
kans kiilonbség (p = 0,192).
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HOSPITALIZALTSAG

mnem migen

p<0,001
p<0,001
51 ——
5 4 431 (_A_\
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~©
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o 2 ]
Z
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0,99
1 A 0,74
1 N []
0 -
Faktor 1 (intrusio) Faktor 2 (elkertilés)
mnem Oigen

4. dbra

Mann-Whitney U-teszt; n_igen = 39, n_nem = 77

Az etiolbgia vizsgalatakor egyértelmtien kirajzolédott,
hogy az er@szakos trauma szignifikinsan nagyobb int-
rusios és elkertilési pontszamokkal tdrsult, mint a balese-
ti eredett sériilések. Az intrusios dtlagpontszam 4,2 volt
er6szakos esetekben, szemben a nem erdszakos 2,4-gyel
(p =0,003) (3. abra). Az elkeriilésnél a killonbség szin-
tén szignifikans volt (3,1 »s. 2,1; p = 0,032).

A hospitalizicié szintén erésen befolydsolta a PTSD-
tinetek elGfordulasat. A kérhazi ellatast igénylé betegek
intrusios (4,31 vs. 0,99; p<0,001) és elkertilési (3,92 vs.
0,74; p<0,001) pontszamai egyarant szignifikinsan
nagyobbak voltak a nem hospitaliziltakhoz képest
(4. abra). Ez arra utal, hogy a stlyosabb klinikai allapot-
hoz erételjesebb pszichés reakeié is tarsul.

Eredményeink tehdt azt mutatjik, hogy a PTSD-tiine-
tek megjelenése a legszorosabban a trauma stlyossagaval
ésjellegével, valamint a beteg életkordval all dsszefiiggés-
ben. A fiatalabb, erészakos traumat elszenvedett, illetve
hospitalizdlt betegek alkotjak a legnagyobb kockazata
csoportot.

A f6 demografiai és klinikai tényez&k PTSD-tiinetek-
kel valo Osszetiiggéseit az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

Fobb osszehasonlitisok

Intrusio Elkeriilés Eredmény
(p) (p)

N6k vs. férfiak 0,456 0,256 A n6k nagyobb pontszamot
értek el, de a kiilonbség nem
szignifikins (1. dbra)

<65 vs. 265 ¢év - 0,046 0,192 Fiatalabbak esetén nagyobbak

voltak az intrusios értékek
(2. dbra)

A PTSD-tiinetek hospitalizaltsig szerinti dsszehasonlitisa. A hospitalizaltsig megoszlasa (igen: 34%, nem: 66%). Az TES-alskalik atlagpontszamai
(dtlag + SD): intrusio — hospitalizalt: 4,31, nem hospitalizalt: 0,99 (p<0,001); elkeriilés — hospitalizalt: 3,92, nem hospitalizalt: 0,74 (p<0,001).

IES = Események Hatasa Kérd6iv; PTSD = poszttraumds stressz-zavar; SD = a minta szordsa

Intrusio Elkeriilés Eredmény
(p) (p)
ErGszakos vs. 0,003 0,032 Az erGszakos trauma
egyéb etioldgia szignifikinsan nagyobb
pontszamot eredményezett
(3. dbra)
Hospitalizdlt »s. <0,001 <0,001  Hospitalizdltak esetén
nem szignifikinsan nagyobbak
voltak a pontszdmok (4. abra)
Megbeszélés

Vizsgalatunk rdmutatott arra, hogy a kozéparctorést
szenvedett betegek kozel egyharmada még évekkel a
trauma utin is PTSD-tiinetekkel é1. Ez az arany jol illesz-
kedik a nemzetkozi irodalomban k6zolt adatokhoz, ahol
a PTSD el6forduldsat maxillofacialis sériilések utan 20—
40% kozé teszik [3-5, 7-11]. Eredményeink hang-
stlyozzik, hogy a fizikai gyogyulds mellett a pszichés
kovetkezmények is hosszt tivon fennmaradhatnak, és
jelent&sen befolyasolhatjak a betegek életmindségét.

A legfontosabb prediktorok koziil a hospitalizacio és az
erészakos etiologia emelkedett ki. A kérhazi ellatas sziik-
ségessége altalaban a sériilés stlyossagaval all osszefiiggés-
ben, ami nemcsak fizikai, hanem pszichés megterhelést is
jelenthet. Eredményeink azt mutatjak, hogy a hospitali-
zalt betegek szignifikinsan nagyobb intrusids és elkertilési
pontszamokat értek el, ami megerd&siti a korabbi tanulma-
nyok kovetkeztetéseit [8, 22]. Az erGszakos eredetd sérii-
lések kiilonosen nagy pszichologiai kockiazatot hordoz-
nak, mivel ezekhez gyakran tarsul félelem, megaldzottsag
és fokozott biztonsigvesztés-érzés, amelyek tartésan
fennmarad¢ tiinetekhez vezethetnek [9-11].

A fiatalabb életkor is Osszefiiggést mutatott a PTSD-
tiinetekkel, elsGsorban az intrusiés élmények tekinteté-
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ben. Ez val6szinileg azzal magyarizhatd, hogy a fiata-
labb betegek életmindsége, tarsas kapcsolatai és
munkaerdpiaci helyzete nagyobb mértékben sériilhet
egy kozéparctorést kovetSen. Eredményiink megerdsiti
azt a nemzetkozi tapasztalatot, miszerint a fiatalabbak
sebezhetSbbek a pszichés kovetkezményekkel szemben,
kilonosen akkor, ha a sériilés lathato esztétikai deformi-
tassal jar [7, 18, 19].

Bér néi betegeink abszolat értelemben nagyobb pont-
szamokat értek el, a kiilonbség nem bizonyult szignifi-
kansnak. A szakirodalomban a nemi kiilonbségek meg-
itélése nem egységes: egyes tanulmanyok a nék fokozott
kockazatit emelik ki [3, 10], mig masok nem talalnak
szignifikins eltérést [5, 11]. ElképzelhetS, hogy vizsga-
latunk mintanagysiga korlitozta a nemi kiilonbségek
statisztikai kimutathatosagat.

Eredményeink 6sszhangban dllnak azokkal a kutata-
sokkal, amelyek a maxillofacialis traumat kdvetSen tartds
pszichés terhelést, depressziot, szorongast és életming-
ség-romlast irtak le [13-17, 20, 21, 22]. A lathat6 arc-
deformitds pszichoszocidlis kovetkezményei, valamint a
funkcionalis zavarok — példaul a rigds, a beszéd és az
oralis funkciék romldsa — szintén hozzdjirulhatnak a
pszichés distresszhez [15, 18-20]. A rekonstrukcié mi-
nésége — példaul paciensspecifikus implantitummal vég-
zett arckoponya-helyredllitis — kozvetve a pszichés kime-
netelt is befolydsolhatja [1]. Ezek az eredmények
hangstlyozzak, hogy a trauma hatdsa nem csupan biol6-
giai és sebészi szinten, hanem pszicholdgiai és tarsadalmi
dimenziéban is értelmezendds. Ez 6sszhangban all azzal
is, hogy hazai adatok szerint a stirgGsségi ellatasi kornye-
zet tartésan nagy pszichés terheléssel jar [23]. Ezt erdsi-
tik a ment&szolgalatban mért PTSD-prevalenciai adatok
is [12], ami atvihet$ tanulsig az akut maxillofacialis sé-
ritltek gondozasara.

Vizsgalatunk korlitai koz¢ tartozik a retrospektiv jel-
leg, a telefonos interji médszertana, valamint pszicholo-
gus kozvetlen bevonasinak hidnya. Tovabbi limitacid,
hogy a PTSD diagnozisit nem dllitottuk fel, csupdn tii-
neti szintd értékelést végeztiink az IES segitségével.
Ugyanakkor kiemelendd, hogy a magyar nyelvii IES kér-
doiv nagy belsé konzisztenciat mutatott, és megbizhatd
mérbeszkoznek bizonyult populacionkban.

A jovébeli kutatisokban indokolt lenne prospektiv
vizsgalatok végzése pszichologus szakemberek bevona-
sdval, valamint a hosszabb tava utinkovetés biztositasa.
Hasznos lenne a PTSD-tiinetek mellett mas pszichés
kérképek — példaul depresszio és szorongas — szisztema-
tikus értékelése is, hiszen ezek gyakran komorbid médon
jelennek meg [21, 22]. Emellett sziikségesnek tartjuk a
pszicholégiai intervenciok hatdsinak vizsgilatit, hiszen a
korai szlrés és kezelés nemcsak a pszichés kimenetelt,
hanem a sebészi rehabiliticié sikerét és a betegek tarsa-
dalmi reintegraciéjat is javithatja.

Osszességében eredményeink arra vildgitanak rd, hogy
a kozéparctorést kovetd PTSD-tiinetek gyakorisiga je-
lentds, és szoros Osszefliggést mutat a hospitalizacioval,
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az erGszakos ctiologia jelenlétével, valamint a fiatalabb
életkorral. E tényezSk ismerete hozzdjirulhat a nagy
kockazatti betegek azonositisihoz, és alatimasztja a
multidiszciplindris ellitds sziikségességét, amelyben a
pszicholégiai sziirés és a korai intervencio integrans sze-
repet jatszik.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan a kozéparctorést szenvedett bete-
gek jelentSs része — minden harmadik paciens — hossza
tavon is PTSD-tiinetekkel ¢l. Kiilonosen nagy kockdza-
tot jelentenek a fiatalabb betegek, az er6szakos trauma
aldozatai, valamint azok, akik hospitalizaciot igényeltek.
Ezekben az alcsoportokban a PTSD-tiinetek el6forduld-
sa ¢s sulyossiga szignifikinsan meghaladta a tobbi beteg-
csoport értékeit.

A vizsgilat eredményei azt hangstlyozzik, hogy a ma-
xillofacialis torés nem pusztin sebészi vagy funkcionalis
probléma, hanem komplex, testi és lelki kovetkezmé-
nyekkel jar6 allapot. A lathaté arcdeformitas, a funkcio6-
vesztés és a traumaélmény egyiittese jelentSs pszichés
terhelést okoz, amelynek felismerése és kezelése a mo-
dern maxillofacialis elldtds szerves részét kell hogy ké-
pezze.

A gyakorlatban mindez azt jelenti, hogy a hagyoma-
nyos sebészi rehabiliticié mellett indokolt a pszicholé-
giai szlirés bevezetése a poszttraumas idGszakban, kiilo-
nosen a nagy kockazatt alcsoportokban. A multidiszcip-
linaris megkozelités — amelyben a sebész, a pszicholégus
¢és adott esetben a pszichiater is szerepet kap — hozzdji-
rulhat a betegek életminGségének javitasihoz, a tarsadal-
mi reintegracié elGsegitéséhez és a hosszu tava funkcio-
ndlis kimenetel optimalizalisahoz.

Tovabbi kutatasok sziikségesek annak feltirasira, hogy
mely pszicholégiai intervenciok a leghatékonyabbak a
maxillofacialis torést kovetd PTSD megel&zésében és ke-
zelésében. Prospektiv, nagyobb mintaszimu vizsgalatok
révén pontosabb képet kaphatunk a pszichés zavarok
hosszt tava alakuldsarol, valamint a célzott sz(irés és in-
tervencios stratégiak hatékonysagarol.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a kézirat megirasa nem
részesiilt kiilsé pénziigyi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: O. E.: Koncepcid, adatgyijtés,
a kézirat megirasa. M. L.: Statisztika, részvétel a kézirat
megirdsiban. B. B., O. L.: Szakmai feliigyelet. Sz. J.:
Koncepcid, végss jovahagyds. A kozlemény végss valto-
zatat minden szerzé clolvasta ¢s jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincs bejelentendd érdekelt-
ségiik.

Adatmegosztis: Az anonimizalt adatok észszer( kérésre a
levelezd szerz6tél hozzaférhetsk.
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~Res quanto est maior tanto est insidiosior.”
(Minél fontosabb egy dolog, annal tobb a buktatéja.)
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