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OSSZEFOGLALAS

A forenzikus medicina és neuro-pszichiatria tipi-
kus és nehéz kérdése: adott cselekmény vagy
magatartds mennyire tudatos, az elkovetd ké-
pes-¢ magatartasa kovetkezményeit felmérni,
ebben akadalyozza-e koros elmeallapot. Az
ilyen kérdések elemzése elengedhetetlen a be-
szamitasi képesség €s biintethetdség mérlegelé-
séhez, és a vizsgalatok soran addig nem ismert
neuroldgiai, pszichiatriai betegségekre talalha-
tunk ra.

Halalt okoz6 sulyos testi sértés elkdvetésével
alaposan gyanusitott férfi esetét ismertetjiik. Az
elkovetés idején valosziniileg koros elmeallapot-
ban volt, ezt az alkoholos befolyasoltsag €s csok-
kent indulati fékek mellett epilepszias - iktalis
vagy interiktalis - tudatzavar is okozhatta. Az al-
koholos allapot a biintethetdséget nem korlatoz-
za, mig az epilepszias eredetli tudatzavar bizo-
nyitasa esetén az elkovetd nem biintethetd.
KULCSSZAVAK: pszichiatriai megfigyelés, EEG,
MRI, epilepszia

DEATH CAUSED BY HEAVY PHYSICAL INJURY -
EPILEPTIC DISTURBED MIND, DRUNKNESS AND
ORGANIC PSYCHOSYNDROME

The question of awareness, the capacity to judge
the consequences of ones certain act or behav-
iour is a hard and typical problem in forensic
medicine and neuro-psychiatry. Analysing such
questions is indispensable during criminal ac-
tions where the responsibility and culpability of
the offender is to be considered. The examina-
tion of the offender’s mental state may help to re-
cognise undiagnosed neuro-psychiatric condi-
tions.

The case of a man, suspected to have violently
murdered his spouse is reported. During his
criminal act he was probably in a pathological
mental state caused by alcoholic drunkenness
and decreased emotional control; besides he may
have ictal or interictal disturbance of conscious-
ness. The alcoholic state does not limit culpabil-
ity, while epileptic disturbance of consciousness
may exempt the offender.

KEYWORDS: psychiatric observation, EEG,
MRI, epilepsy

Bevezetés

Biintetd €s polgari peres eljarasok soran, amennyi-
ben a bizonyitandd tény vagy egyéb koriilmény
megallapitasahoz olyan kiilonleges szakértelem
sziikséges, amellyel a birosag nem rendelkezik,
szakértot kell igénybe venni — Be. 68.§.(1,2), ill.
Pp. 177.§.(1) — példaul igazsagiigyi orvosszakértot,
illetve igazsagiigyi pszichiater szakértét. Amennyi-
ben a szakértdi vizsgalat soran észleltek, valamint
az esetlegesen rendelkezésre allé orvosi dokumen-

tumok nem elégségesek a birdsag kérdéseinek
megvalaszolasara, a szakértd kérheti 30 napos
»elmemegfigyelés” elrendelését, amely rendsze-
rint az eljaras ala vont személy alland6 lakohelye
szerinti illetékességnek megfeleld pszichiatriai
osztalyon torténik meg. Az OPNI Budapest és
Pest megye jelentds részét latja el, és osztalyunk
az Intézetbe érkezd ilyen megkeresések soran el-
rendelt 30 napos pszichiatriai obszervaciokat el-
végzi, egyre tobbszor az ellatasi teriiletiinkon ki-
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viili betegeknél is. Az elkésziilt leletet (szakorvosi
véleményt) a megfigyelést kérd szakérté megkap-
ja, és felhasznalja a végleges szakvélemény kiala-
kitasahoz, amely megalapozza a birosag itéletét.

Modszerek

A pszichiatriai allapot megfigyelése a szokasos
pszichiatriai obszervacié kereteinek megfelelden
torténik. Kiemelt része a vizsgalatnak az ismételt
exploracio, az életlt és a cselekmény koriilménye-
inek felderitése, heteroanamnesztikus adatok be-
szerzése, részletes pszichologiai exploracio és
tesztvizsgalatok elvégzése, valamint organikus
eredet feltarasara iranyulo vizsgalatok elvégzése.
Gyakran a szakértd el6zetes véleményében kéri is
a CT és MRI vizsgalatokat. Mivel a pszichiatriai
osztalyon val6 hosszabb 30 napos tartozkodas cél-
jaamegfigyelés és nem a gyogyitas —amennyiben
lehetséges, ez gydgyszermentesen torténik, illetve
a korabban beallitott egyéb, pl. szivgyogyszereit
kapja a vizsgalt személy. Esetlegesen alkalmilag
valik sziikségessé pszichiatriai jellegli gyogysze-
relés, vagy, ha olyan betegség keriil felszinre,
amely gyogyszerbeallitast igényel, akkor ez rend-
szerint megtorténik (bar egyes szakértok még ezt
is ellenzik). A kiilonb6z6 csoportterapiakban, fog-
lalkoztatasokban vald részvétel elésegitheti az
adekvatabb vélemény kialakitasat.

Esetismertetés

A megfigyelés idopontjaban 51 éves rokkant
nyugdijas férfi korelézményében rendszeres,
nagy mennyiségli alkoholfogyasztas szerepelt,
korabban autdszereléként, majd gépkocsivezeto-
ként dolgozott. Vezetés kapcsan nem ivott, csak
délutan 4 o6ra utan, de akkor sokat. Szomatikus
anamnézisében vesekovesség, rendszertelentil és
elégteleniil kezelt magas vérnyomas betegség sze-
repel. Sziilei viszonylag fiatalon meghaltak, ¢des-
apja alkoholista, anyja szivbeteg volt. Korabban,
emlékezete szerint, egy alkalommal mar vizsgal-
tak neurologiai osztalyon, Evek 6ta, havonta-két-
havonta fordult elé eszméletvesztéssel jard rosz-
szulléte, ezt maga a részegséggel, esetleg vérnyo-
mas-ingadozassal kapcsolatos jelentéktelen, keze-
lést semmiképpen sem igényld epizodoknak érté-
kelte. Ugyan hallomasbol tudta, hogy e rosszullé-
tek néha rangatodzassal, nyelvharapassal is jartak,
ritkén enuresis is el6fordult. A tiineteket nem vélte
betegség-, kiilondsen nem epilepszia jelének, ezek

gondolatat is indulatosan visszautasitotta a kezde-
ti beszélgetések soran. A rosszullétek miatt évek-
kel korabban, talan csak egy alkalommal keriilt
korhazba, ott lezajlott epilepszias nagyrohamot il-
letve epilepszia betegséget allapitottak meg, anti-
epileptikum szedést javasoltak. Ezt hamar elhagy-
ta; kdvetésre, gondozasra nem keriilt sor.

Felvételkor gyakori fejfajast, nagyfoku feledé-
kenységet panaszolt (ami egyébként fiatal kora-
ban is jellemezte). Elmondta, hogy sokszor ,kies-
nek” percek vagy akar teljes orak, ezt alkoholiza-
lasa, esetleg kezd6dd idegrendszeri betegség, Alz-
heimer-kor kovetkezményének vélte. Régota és
rendszeresen fogyasztott szeszes italokat, alkoho-
lizalasat az utobbi években erésen fokozta, gyak-
ran lerészegedett. Korabban tobb baratndje volt,
szintén italozd utolsd baratndjét 3 éve ismerte.
Evek 6ta egyiitt ¢éltek albérleti lakasukban, mind-
ketten rendszeresen alkoholizaltak, néha tettleges-
ségre is sor kertilt.

A cselekmény masnapjan (kb. egy évvel a fel-
vétele eldtt) élettarsat holtan talaltak, miutan eld-
z6 este mindketten nagymennyiségii alkoholt fo-
gyasztottak. Az igazsagiigyi orvosszakértdi vizs-
galat szerint az elhiinyt né halalanak oka poli-
traumatizacié, koponyaalapi torés és nyaki ge-
rincsériilés volt, sériiléseit valoszintileg idegenke-
zl bantalmazas okozta. A halalt okozo stlyos testi
sértés egyetlen gyanusitottja a lakasban tartozko-
do férfi volt, aki azonban, vallomasa szerint, nem
emlékezett tettlegességre, élettarsa halala mélyen
megddbbentette és meglepte. Reggel, amikor kér-
te a kavét, ahogy szokta — a baratnéje mar merev
volt. ,, A nét az ember néha megiiti. Na persze nem
ugy mint egy férfit. Azért nem ugy, hogy vérbe
menjen. Nem tartom magam indulatosnak.” —
mondta az exploracid soran.

Az osztalyra valo felvételekor mérsékelten el-
lenséges volt, az atlagnal hangoskodobb, affektiv
augmentaciora hajlamos. A késobbiekben beil-
leszkedett, a csoportterapiakban, foglalkoztatas-
ban egyre szivesebben vett részt, tdvozasakor az
itt eltoltott id6t hasznosnak vélte, a kivizsgalasat
megkdszonte.

Statusabol: RR 180/100, pulzus 80/min, ritmu-
sos. Kozepesen taplalt, erételjes testalkatu, kissé
apolatlan férfi. Bronchitises szortyzorejek, a maj-
sz€1 2 cm-rel haladja meg a bordaivet, enyhe epi-
gastrialis nyomasérzékenység. A jobb szemen
régi strabismus divergens. Testszerte igen reny-
hén kivalthato inreflexek, a végtagokon distalis
paraesthesiak. Paresise nincs, enyhe torzsataxia,
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testszerte enyhe hyperhydrosis és durva hullamu
tremor észlelhetok.

Tudata tiszta, éber, minden tekintetben orien-
talt. Figyelme felkelthetd, de szorddott, nehezeb-
ben terelhetd, rogzithetd. Percepcids vagy gondol-
kodasi zavara nincs. Hangulata euthym, de dys-
phorias, indulatain nehezen uralkodik, frusztraci-
0s toleranciaja alacsony, belatasi készsége cse-
kély. Erzelmileg kevésbé terhelhetd, affektiv kito-
résekre, augmentalodasra hajlamos. Szuicid szan-
dékot, gondolatot negal. Kissé meglassult pszi-
chomotorium. Intellektusa végzettségének megfe-
lelonek tiinik, de Gsszességében hanyatld, a rovid
tavia memoria jelentdsen gyengiilt. Ez a hétkdzna-
pi megbeszélések, feladatok soran allandod nehéz-
séget okoz, az egyszerli informaciok kozlésére
szamos alkalommal van sziikség, megjegyzésiik
igy is kétséges. Rendszeresen alkoholizalo élet-
mod. A korhazi felvételt kellemetlen kényszer-
ként éli meg, alapvetden indokolatlannak tartja. A
tobb hetes megfigyelési id6 alatt mégis koopera-
tiv, a szabalyokat elfogadja. Elettarsa halalarol ke-
vés érzelemmel emlékezik meg, a halal koriilmé-
nyei és bekdvetkezte elétt értetleniil all; arra em-
1€kszik, hogy mindketten nagyon részegek voltak
az utolso este.

Vizsgalatok
Pszichologiai vizsgalat

Nagyon késziilt ra, masoktol is érdeklddott, hogy
mibdl all, mi varhatdo. Az MMPI teszt kitoltése
kozben jelezte, hogy az allitasok nem egyértelmi-
ek, igy szamara nem volt konnyli megoldani.
Erezhetden nagy hangsulyt fektetett arra, hogy jo
benyomast keltsen, igy nem véletlen, hogy egyet-
len skalan kaptunk atlagtol valo eltérést, a korrek-
ci6 primskalan, ami kedvezd benyomaskeltésre
val6 torekvés, az dnkontroll, a vizsgalati helyzet
kézbentartasara val6 igyekezet kiegészitd mutato-
jakeént értelmezhetd.

A MAWT  intelligencia vizsgalat alapjan atlagos
(IQ=93) intellektusu személy. Az intellektualis
struktran beliil a verbalis teljesitménye és a gya-
korlati performacios intelligencia azonos szintd,
(VQ=94, PQ=93), de a fiziologias mentalis ha-
nyatlason tilmend dementalodas érezhetd, amely-
nek hatterében feltételezhetden organikus érintett-
ség, esetleg alkoholos encephalopatias személyi-
ségtorzulas lehetdsége allhat fent, amelyet a pro-
jektiv tesztvizsgalatok is egyértelmiien jeleznek.

(MAWI: demencia index: 20, organikus index:
70%, Hewson index 70% organikus.

Rorschach: organikus index 2, kifejezési amnézia,
Umbestimmt, alkoholos skala 4, jelzo értékii).

Osszefoglalva, a MAWI intelligencia vizsgélat
alapjan atlagos intellektusu személy, akinél felté-
telezhet6en alkoholos karakteréb6l adéddan de-
mentalodas jelei észlelhetdk és erés szenzitiv pa-
ranoid beallitodas. A realitasérzéke megtartott,
pszichotikus folyamatra vagy pszichotikus allapot
fennallasara tesztmutatok nincsenek.

Rutin labor értékekben enyhe, kontrollok soran
javulo majfunkcids zavar jelein kiviil eltérés nincs

EEG: epizodikus, generalizalt, szabalytalan
tiiskehullam-szinkronizacid, megtartott, szaba-
lyos alfa hattéraktivitdas mellett. A generalizalt
minta jellege és a bal féltekei, enyhe tiinetek alap-
jan szekunder generalizalt — feltehetéen balfélte-
kei kiindulasti — mechanizmus tételezhet6 fel.

Kontroll EEG: megtartott, szabalyos, 8-10 Hz-
es hattértevékenység. Néhany alkalommal latha-
tok 4 Hz-es generalizalt lassu tiiske-hullam burst-
ok, esetleges masodlagosan generalizalodo epi-
lepszias miikodészavar jeleként (1. abra)

24 oras video-EEG monitorozas soran szamos
alkalommal abrazoldodott jobb- vagy balo. tem-
poralis interiktalis meredek hullam (2-3. abra), és
szamos alkalommal 8-10 masodpercig tartd gene-
ralizalt, szabalytalan lassu tiiske-hullam sorozatok
figyelhetoek meg, esetleges rovid szubklinikai
epilepszias rosszullétek elektromos jeleiként (4.
abra). Klinikai epilepszids rosszullét sem a moni-
torozas idején, sem a korhazi megfigyelés alatt
nem alakult ki.

Koponya MRI: a feliileti liquorterek infratento-
rialisan és frontalisan kifejezettebben tagultak.

Jobb oldali hippocampalis sclerosis supitiuma.
Enyhe kamra asymmetria. Enyhe frontalis és ver-
tex kozeli corticalis atrophia.

A pszichiatriai megfigyelés soran a beteg egyiitt-
miikodo, 1ényegében konvencionalis magatartast
tanusitott. Innen neurolégiai osztalyra keriilt, ahol
az EEG adatok és az ismert klinikai epilepszias
rosszullétek alapjan carbamazepine beallitas tor-
tént. A beteg meglepddve fogadta, és nehezen is-
merte el az epilepszia betegség tényét. A rosszul-
létek veszélyeit, a gyogyszeres kezelés sziikséges-
ségét lassan latta be. Tavozasa utan két alkalom-
mal tért vissza kontroll vizsgalatra; a beallitott
gyogyszereket szedte. A masodik kontroll alkal-
maval ittas volt, kooperativitasa csokkent.
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Megbeszélés

A vizsgalatok soran az ismert alkoholbetegség
mellett elégteleniil kezelt hypertonidra és kezelet-
len epilepsziara dertilt fény. Feltehet6 hogy mind-
ezen tényezOk hozzajarultak a jelentés mnestico -
intellektualis hanyatlassal és csokkent impulzus-
kontrollal, alacsony frusztracios toleranciaval jaro
organikus pszichoszindroma kialakulasahoz. A
stlyos memoriazavar egyik tényezdje az alkoho-
los artalom lehet. Az epilepszia betegég ténye a
beteg altal jelzett visszatérd eszméletvesztéses
rosszullétek és a definitiv interiktalis és iktalis
EEG eltérések alapjan kétségtelen; az EEG eltéré-
sek alapjan felmeriil, hogy a jelzett, és az oszta-
lyon is észlelt ,,kihagyasok”, felejtések hatterében
nem allhatnak-e szubklinikai epilepszias rosszul-
létek, elektromos rohamok. Elgondolkodtato,
hogy a fOvarosban €16 beteg az eszméletvesztéses
rosszullétek miatt csupan egyetlen alkalommal
kertilt korhazba, és nem jart az epilepszia miatt
gondozasra sem, sot gépkocsivezetoként dolgo-
zott.

Az EEG eltérések és a jobboldali hippocampa-
lis sclerosis gyanuja alapjan temporalis, masodla-
gosan generalizalodo epilepszids mechanizmus

latszik valdsziniinek gyakori, mindkét féltekét be-
vond elektromos rohamtevékenységgel. A kérdé-
ses jobboldali hippocampalis sclerosis mellett eti-
ologiaként mind az agyi atrophia, mind — esetleg
fel nem ismert — régi microtrauma vagy dysgene-
sis allhat; az alkoholizmus allandé provokalo té-
nyezo.

Val6szinii, hogy a cselekmény iddpontjaban
paciensiink tudatzavarban szenvedett. Ennek két-
ségtelen, a beteg altal is hangsulyozott egyik {0 té-
nyezdje az alkoholos befolyasoltsag volt, amely
az egyébkeént is alacsony impulzuskontrollt bizo-
nyara tovabb csokkentette, ezzel esetleges agresz-
sziv cselekményre hajlamositva (a Btk. 25.§. ér-
telmében, aki a cselekményt 6nhibajabol ered? it-
tas vagy bodult allapotban kdveti el, arra a biinte-
tést enyhitd koros allapot — ebben az esetben a tu-
datzavar, mint a beszamitasi képességet korlatozo
tényez6 nem alkalmazhat6). A gyakori iktalis jel-
legii EEG eltérések felvetik, hogy — a beteg részé-
ol teljes amnesiaval jaré — cselekmény esetleg
epilepszias roham kodzben, vagy postictalisan tor-
ténhetett (az irodalom szerint a post- vagy inter-
ictalis agresszio epilepsziaban gyakoribb, mint a
rohamokhoz kapcsolodo (Yankovsky 2005, Treit-
mann 1991, Janszky 1999). Ha ez bizonyithato, az
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elkdvetd beszamitasi képességgel nem rendelke-
zik, igy nem is biintethet6 [Btk. 24.§.(1)].
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