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|. Roviditések jegyzéke

AC-PC vonal anterior és posterior commissuralis vonal

ACTH adrenokortikotrop hormon

ANOVA analysis of variance (varianciaanalizis)

AV-csomo atrioventricularis-csomo

DSM-5 Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve
EKG elektrokardiografia

FPS first person shooter

GH novekedési hormon

ICSD International Classification of Sleep Disorders

IGD internet gaming disorder

MCI mild cognitive impairment (enyhe szellemi hanyatlas)
MP-RAGE magnetisation-prepared rapid gradient echo

MRI magnetic resonance imaging (magneses rezonancias képalkotas)
MOBA multiplayer online battle arena

REM rapid eye movement

RTS real time strategy (valos ideji stratégiai jaték)

RPG role-playing game

SCN nucleus suprachiasmaticus

SPSS Statistical Package for Social Sciencies

SWS slow wave sleep

TPS third person shooter

Il. Bevezetés

Az alvés az emberi test nyugalmi allapota. Alvés soran regeneralddik a test, az alvés
hatassal van az immun- €s idegrendszer miikddésére, befolyasolja a stressztiird képességet,
nélkiilozhetetlen szerepet jatszik a tanulds ¢és az emlékezés folyamatdban (a
memoriakonszoliddcidban), valamint a szervezet homeosztazisdnak ¢és anyagcsere-
folyamatainak biztositasaban. Elengedhetetlen tehat a megfeleld mennyiségli alvas, ennek
hianya kiilonb6z6 szomatikus (példaul kardiovaszkularis betegségek, daganatok) és mentalis
(példaul depressziod) betegségek kialakulasahoz vezethet.

A biologiai folyamatok cirkadidn (24 ora koriili) ritmusa az éldvilag altalanos
jellemzgje, koziilik legszembetiindbb a bifazisos ébrenlét-alvas ciklus. A ciklicitast az eliilsd
hipotalamuszban talalhaté nucleus suprachiasmaticus (SCN) vezérli, melyet a cirkadian
ritmusok pacemakerének, illetve bioldgiai oranak is neveznek, és az alvas-ébrenlét mellett
szamos egy¢b fiziologiai paraméter (maghomérséklet, ACTH, kortizol vérszintje) cirkadian
ritmusat is iranyitja.

11.1. Alvasszerkezet

Alvas alatt két f6 alvasfazis kiilonitheto el, az in. NREM (Non-Rapid Eye Movement,
nem gyors szemmozgasok) ¢s a REM (Rapid Eye Movement, gyors szemmozgésok) fazis. A
NREM-alvas mélysége alapjan tovabbi 4 stddiumra oszthato. Az 1-2. stddiumot ,,felszines”
alvasnak is nevezziik, mely jol elkiiloniil a 3-4. stidiumot magaban foglalo ,,mély” alvastol.
Utobbit a lasst delta hullamok tllstlya jellemzi, innen az SWS (Slow Wave Sleep, lassu
hullama alvés) elnevezés. Fiziologias esetben elalvas utdn mélyiilé, majd fokozatosan
felsziness¢ valo sorrendben a NREM alvas stadiumain keresztiil jutunk el az 1. REM-fazisig,
igy valik teljessé egy alvasciklus (1. abra). Tartama atlagosan 90 perc, egy éjszakai alvas soran



4-6 alkalommal ismétlddik. Az alvas elsé harmadara a mély alvasfazisok dominancidja
jellemzd, a késobbiekben pedig a REM-fazisok gyakorisdga és hossza nd. A felndttek
Osszalvasanak 20-25 szazaléka a REM alvas, melynek tartama jellegzetesen életkorfiiggd. Egy
ujsziilottnél példaul a 17-18 ora alvas kozel 50 szazalékat teszi ki.

EBRENLET,

)
m
=

-

N

-

ALVASSTADIUMOK

w

1 2 3 4 5 6 7 8
ALVASSAL TOLTOTT ORAK

1. abra: Az alvias fazisai

11.2. Alvaszavarok

Az alvaszavarok nemzetkozi klasszifikacidja (ICSD-3) alapjan 6 f6 kategoriat
kiilonboztetiink meg, az inszomnidkat, a paraszomniakat (pl. alvajaras), az alvasfiiggd
légzészavarokat (pl. obstruktiv alvasi apnoe szindroma), az alvasfiiggd mozgaszavarokat (pl.
nyugtalan 1ab szindroma), a centralis eredetii hiperszomniakat (pl. narkolepszia) és a cirkadian
alvaszavarokat. Ezeknek szamos alcsoportja van, melyek alapjan koriilbeliil 90 alvaszavart
kiilonithetiink el. Az értekezés témajahoz a cirkadian alvaszavarok két alcsoportja szorosabban
kapcsolodik, igy ezeket részletesebben targyalom.
Cirkadiéan alvaszavarok:

o Késleltetett alvasfazis szindroma (Delayed Sleep Phase Disorder, DSPD) jellemzéi a
kovetkezOk: Az éjszakai alvasperiodus minimum 2 orat késik a szocialisan elfogadottol.
Az alvéasidd viszonylag allandd, az alvasszerkezet nem mutat rendellenességet. A
kornyezeti kényszer hatasara kronikus elalvasi nehezitettség €s reggeli kialvatlansag
képe alakulhat ki. Szabadon futd helyzetben (szabadsag) a jellemzd alvasperiodus
pozicid visszadll, a beteg kipihent lesz. A 24 o6ras ritmus fennmarad. Leginkabb
fiataloknal fordul eld, gyakran késéi kavéfogyasztas, éjszakai tévézés/internetezés
kovetkezménye. A maghOmérséklet gorbe is késdbbre tolodik.

e FEldretolt alvasfazis szindroma (Advanced Sleep Phase Disorder, ASPD) soran az
¢jszakai alvasperiodus minimum 2 O6raval elére tolodik. Az érintettek tul koran
elalmosodnak és gyakran mar az éjszaka folyaman felébrednek. Az alvas hossza itt is
normalis, az alvasszerkezet nem mutat rendellenességet. Féként az idésebb korosztalyra
jellemzd. Az esetek dontd tobbségében familiaritdst mutat (Per2 gén mutacidja). A
maghémérséklet gorbe is eldre tolodik.

A késén nyugovora téroket ,, baglyok ’-nak, a koran kel6ket pedig ,, pacsirtak”’-nak szoktak
nevezni.

11.3. Alvassziikséglet, rovid és hosszu alvok
Az atlagos alvasidd 7-8 ora, az ennél 1ényegesen kevesebbet alvokat rovid alvoknak,
a jelentdsen tobbet alvokat pedig hossza alvoknak nevezziik. A rovid alvokra jellemzo, hogy



alvasigényilk nem hosszabb mint 5-6 ora. Alvasuk folyamatos, ébredésiikkor frissek,
kipihentek, napkdzben lendiiletesek, jo a kozérzetiik. A gyermek-, illetve fiatal felnéttkorban
indul6 allapot a populacié 4 %-ara jellemzd. Noknél minimdlisan gyakoribb, és csaladi
halmozddast mutat. A hossza alvok napi alvasigénye ezzel szemben 10-12 6ra, mely utan
¢bredésiik friss, napi teljesitményiik kedvezd. A népesség 2 %-at érinti, gyermekkortol
¢észlelhetd, diszkrét férfi predominancia jellemz6. Bar szubjektiv panaszt nem okoznak,
mindkét atlagtol eltérd alvasvaltozat nehezen Osszeegyeztetheté a mindennapi élettel, a
tarsadalmi normakkal.

A fenti, Gn. természetes rovid alvoktol el kell kiiloniteni azokat az altalaban szintén
keveset alvokat, akik valamilyen kiilsé okbol nem tudnak eleget aludni (pl. feladataik miatt
csak késon tudnak lefekiidni, s kénytelenek koran fel is kelni iskola/munkakezdés miatt), s ezzel
alvashianyt szenvednek el.

11.4. Az elégtelen alvas karos kivetkezményei

Az akut vagy kronikus alvashiany kellemetlen hatdsait mindannyian tapasztaltuk mar;
koncentracios zavar, csokkent szellemi és fizikai teljesitoképesség, ingerlékenység, hangulat-
ingadozasok, hogy csak néhanyat emlitsiink.

A pszichoszocialis vonatkozasok mellett az elégtelen alvas szamos metabolikus és
hormonalis valtozast is eldidézhet. Kevés alvas mellett jelentésen csokkenhet az étvagyat
csokkentd leptin koncentracidja, mig az étvagyfokozd ghrelin szintje nd, amelynek
sulygyarapodas, hosszu tavon elhizas lehet a kovetkezménye. Az alvashiannyal egyiitt jar a
stresszhormon, kortizol szint emelkedése és a vegetativ idegrendszer szimpatikus talsulya is,
melyek a szénhidratanyagcsere zavarahoz vezethetnek, csokken a gliikoztolerancia és az inzulin
szenzitivitds. Mig egyszeri alvasmegvonds hormonalis hatdsai a kovetkezd pihentetd alvas
nyoman jorészt rendezddnek, a kronikus alvashidny kovetkezmeényei lényegesen sulyosabbak
lehetnek, és sziv- érrendszeri, gyomor-bél rendszeri megbetegedések, diabetes és rdkos
megbetegedések kockéazatanak emelkedésével tarsulnak.

Kronikus alvashiany esetén strukturalis agyi anomaliak is kimutathatéak. A dolgozat
els6 felében az alvasi szokasok, az alvas jellemzOinek szerepét vizsgaltuk ilyen
megkozelitésben.

11.5. Alvashiany mint tarsadalmi probléma

A korabbi évtizedekkel 6sszehasonlitva, mind a felndttek, mind a gyerekek kevesebbet
alszanak. Az Y generacio tagjai (1981 és 1995 kozott sziiletettek) tobbségiikben mar
gyermekkorukban talalkoztak az internettel, amely mara mindennapjaik részét képezi. A
legfiatalabb, Z generéacio tagjai (1995 és 2012 kozott sziiletettek) mar barmikor, barhol
hozzaférnek az internethez. A szinte folyamatos online jelenlét, a stressz, az izgatottsag, a
megerdlteté mentalis aktivitds, sokszor a kdvé, cigaretta haszndlata, az alvashigiénés szabalyok
figyelmen kiviil hagyasa fokozza az arousalt, vagyis emeli az éberségszintet, mely
inszomnidhoz, illetve az alvds gyakori megszakitasahoz, az alvasi 1d6 rovidiiléséhez,
elégtelenségéhez vezet.

Az elektronikus médiaeszkdzok tiilhasznélata miatti alvashiany néha ijeszté méreteket
Olthet, és szamos ilyen esethez sulyos egészségkarosodas, vagy halal tarsult. A dolgozat
masodik felében ezt a témakort elemeztiik.

I11. Alvasi szokasok és a hippokampusz mérete kozotti kapcsolat

I11.1. Hattér
A hippokampusz vulnerabilitasat szamos korképben leirtdk, neuroldgiai ¢és
pszichiatriai betegségekben egyarant, példaul epilepszidban, depresszidban, skizofrénidban,



poszttraumas stressz szindromaban. Kimutattdk, hogy ezek az allapotok gyakran tarsulnak az
alvas megvaltozasaval. Maguk az alvaszavarok is tarsulhatnak a hippokampusz méretének
csokkenésével, melyet a kronikus hyperarousal (fokozott éberségi) allapottal és az alvas alatt
megemelkedett hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely hormonszintekkel magyaraznak.
Ezidaig csak egyetlen tanulmany vizsgalta az alvas és a hippokampusz méretének kapcsolatat
egészségesekben. Ebben pozitiv korrelaciot irtak le az alvas idOtartama és a kétoldali
hippokampalis volumen kozott egészséges gyermekekben. Az alvas és meghatarozott agyi
volumenek kozotti kapcsolatot vizsgald tanulmanyok rendszerint az alvastartamot vették
alapul, és mas alvasi paramétereket nem. Mivel a lassti hullamu alvas (SWS) és a gyors
szemmozgasos alvas (REM) kiilonbozik élettani jellemzdiben €s a cirkadian ciklusban elfoglalt
idejében, igy az alvas kezdetének eltolddasa megvaltoztathatja az alvas szerkezetét, melynek
negativ kovetkezményei lehetnek. Az alvési szokasok, mint pl. a lefekvési vagy a felkelési id6
egyénenként valtozo, de adott egyénnél meglehetdsen allandd. Kisérletiinkben fiatal egészséges
egyetemistaknal vizsgaltuk, van-e kapcsolat az egyénenként valtozo lefekvési és felkelési ido,
alvastartam, valamint a hippokampalis volumen kozott.

111.2. Alanyok és médszerek
I11.2.1. Vizsgdlati alanyok

A Pécsi Egyetem hirdetdtablajan 19 és 30 év kozotti, egészséges, jobbkezes, kaukazusi
rasszhoz tartozo, gydgyszert nem szedd, alkoholt nem fogyasztd, kézponti idegrendszeri €s
alvasbetegségben nem szenvedd egyetemistdkat toboroztunk. Az alanyok egy kérddivet
toltottek ki egészségiigyi problémaikrol €s alvasi szokasaikrdl (beleértve a szokasos lefekvési
¢s felkelés id6t). Az alvashoz kapesolodo kérdések az elmult 12 honapra fokuszaltak. 90 alany
(atlagos életkor 23.1 + 2.7 év), 37 férfi és 53 nd keriilt bevondsra. Az alanyok a lefekvési és a
felkelési 1dot kerek orakban adtak meg. Az alvés idOtartamat a kettd kiilonbségeként hataroztuk
meg. Mindegyik alvasi paraméter esetében 3 kategoriat képeztiink az aldbbiak szerint: lefekvési
1d6 tekintetében a korai csoportba a 21 és 22 6érakor, a koz€psd csoportba a 23 és 24 orakor
(atlagos idében), mig a késbi csoportba az 1 orakor vagy még késobb lefekvok keriiltek.
Felkelési 1d0 tekintetében a korai csoportot az 5 €s 6 orakor, a kozépso csoportot a 7-9 drakor
(atlagos iddben), mig a késdit a 10 vagy annal késébb keldk képezték. Az alvastartam esetében
keveset (5-6 orat) alvd, kdzepes mennyiséget (7-9 orat) alvo és sokat (10-12 o6rat) alvo
csoportokat kiilonboztettiink meg. A cut-off pontokat igy hataroztuk meg, hogy az alanyok 15
%-a kerliljon a széls6 kategoridkba. Kisérletiinket a Pécsi Egyetem Etikai Bizottsdga
jovahagyta, és az Gsszes alany t4jékoztatason alapul6 irdsos beleegyezését adta a vizsgalatba.

11.2.2. MRI vizsgadlatok

Valamennyi mérés a Pécsi Diagnosztikai Kozpont 3 Teslds Siemens Magnetom TRIO
késziilékével, 12 csatornas fejtekercesel tortént. A teljes mérési id6 kb. 7 perc volt. A
volumetrids mérésekhez minden alany esetén egy T1 stulyozott axidlis MPRAGE-szekvenciat
hasznaltunk. A standard és pontos axidlis szelet pozicionalashoz az anterior és posterior
comissuralis vonalat (AC-PC vonal) hasznaltuk referenciaként, melyeket a sagittalis sikban
mért T2-stlyozott turbo spin echo szekvencia analizisével hataroztuk meg.

11.2.3. MR adatfeldolgozas és kiértékelés

A teljes kiértékeléshez a Freesurfer 4.4.0 programot hasznaltuk. Ez az egyik
legmegbizhatobb szoftver a subcorticalis strukturak automatizalt koriilhatarolasara, mely
lehetdvé teszi, hogy meghatarozott agyi teriiletek térfogatat nagyszamu alanynal megmérjiik.
Minden alany adatait alavetettiik a Freesurfer félautomata anatomiai elemzésének Minden
elemzés utdn manudlis ellendrzést és sziikség szerinti korrekciot alkalmaztunk. A kiilonbzo
koponyatiri térfogatokbdl (intracranidlis volumenekbdl) eredd torzitasok elkertilésére a jobb és



bal oldali hippokampusz volumenének 0sszegét elosztottuk a teljes intracranialis volumennel,
vagyis a relativ bilateralis hippokampalis volument hasznaltuk.

11.2.4. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az SPSS 17.0 szoftver segitségével végeztiik. Az alvasi
valtozok ¢€s a relativ hippokampalis volumen kozotti kapcsolatot egyvaltozos és tobbvaltozos
modellel is vizsgaltuk. Minden alvasi paraméter esetében a csoportok kozotti kiilonbség
kimutatasara varianciaanalizist (ANOVA-t) és post-hoc t-probakat végeztiink. Aztan
tobbvaltozos linedris regresszids modellel vizsgaltuk a lefekvési és felkelési id6 fliggetlen
hatasat a hippokampalis térfogatra. Kovetkezd 1€épésben a nemet és az életkort, mint tovabbi
fliggetlen valtozokat beléptettik a modellbe, hogy ezek potencialis zavar6 hatasat
kikiiszoboljiik.

111.3. Eredmények

Az alvasi paraméterek eloszlasa a 2. abran lathato. A lefekvési és felkelési 1do
alvastartam kategoriak szerinti megoszlasat az 3. abra mutatja. Lathatd, hogy a késdi lefekvés
a keveset alvoknal, mig a késoi felkelés a sokat alvoknal fordul elé gyakrabban. A vizsgalatban
tobb no vett részt, mint férfi (37 ffi/53 nd); a nemek szerinti eloszlas egyenlétlen volt az egyes
csoportokban: a lefekvési id6 szerint a férfiak aranya 20, 42 és 56 % volt a korai, a k6zéps6 és
a késdi csoportokban. A felkelési id6 szempontjabdl a férfiak aranya 15 % volt a korai, 40 % a
kozépso és 80 % a késoi csoportban. Az alvasi idétartam tekintetében pedig a férfiak aranya 44
% volt a keveset, 39 % a kozepes mennyiséget és 56 % a sokat alvok csoportjdban. A nem
szerinti inhomogén megoszlas miatt a tobbvaltozos analizisben az eredményt nem szerint is
korrigaltuk.

Lefekvési ido Felkelési ido Alvastartam
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2. abra: Az alanyok megoszlasanak hisztogramos abrazolasa a lefekvési id6, a felkelési id6 €s
az alvastartam alapjan. A szélsé csoportokat (kordn és késon fekvok ill. felkeldk,
valamint keveset és sokat alvok) vilagossziirkével, a kozépsé csoportokat
sotétsziirkével jeloltiik.



Alanyok szazalékos megoszlasa a lefekvési idé alapjan
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3. abra: Az alanyok megoszlasa a lefekvési id6 és felkelési id6 szerint a kiillonb6z6
alvastartamt csoportokban.

I11.3.1. Egyvaltozos elemzés
o Lefekvésiid6
Az ANOVA szignifikans kiilonbségeket mutatott a lefekvési ido alapjan képzett
csoportok kozott (P = 0,007). A hippokampalis volumenben folyamatos csokkenés volt
megfigyelhet a korai csoporttol a késéi csoport iranyaba (4. abra). T-teszt alapjan a késon
fekvok hippokampusza szignifikansan kisebb volt, mint a k6zépsé csoporté (P=0,033), illetve
a korai fekvoké (P= 0,005). A korai fekvdk és a kozépsd csoport kozti kiilonbség majdnem
szignifikans volt (P=0,058). A relativ hippokampalis térfogat és a lefekvési id6 kapcsolatat
mutatd pontdiagram a 5. abran lathato.
o Felkelési id6
Sem az ANOVA, sem a t-teszttel torténd paronkénti 0sszehasonlitds nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a 3 ¢ébredési id0 szerinti csoport kozott, de a késon keldk
hippokampusza tendenciézusan kisebb volt, mint a kdzepes idében keléké (P=0,12) (4. abra).
e Alvastartam
Az ANOVA a csoportok kozott szignifikans kiilonbséget jelzett (P=0,009). A post-hoc
t-teszt a kozepes ideig alvoknal szignifikdnsan nagyobb hippokampuszt mutatott, mind a
keveset (P=0,013), mind a sokat alvo (P=0,033) csoporthoz képest (4. abra). A keveset és sokat
alvok hippokampalis volumene nem kiilonbozott szignifikansan (P=0,836).
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4, abra: A relativ hippokampalis volumen (atlag + szoras) a lefekvési ido, a felkelési id6 és az
alvastartam alapjan képzett csoportokban. A csoportok kozdotti szignifikans eltéréseket
csillagokkal jeloltiik (*p<0.05, **p<0.005).
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5. abra: A relativ hippokampalis volumen és a lefekvési id6 kozotti kapcsolat pontdiagramon
abrazolva (Pearson korrelacio: r=0.269, p=0.01).

111.3.2. Tobbvaltozos elemzés

Tobbvaltozos lineéris regresszioval vizsgaltuk a lefekvési és felkelési 1d6 hatasat a
hippokampalis volumenre. A modell szerint csak a lefekvési csoport befolyésolta
szignifikansan a hippokampusz méretét ($=-0,334 P=0,004). A felkelési csoport hatdsa nem
volt szignifikans (=0,017 P=0,878). A nem ¢s a kor, mint tovabbi fiiggetlen valtozok bevonasa
a modellbe, nem valtoztatta meg szamottevden az eredményeket. A lefekvési csoport hatdsa
szignifikans maradt (f=-0,31 P=0,005), a felkelési csoport hatasa tovabbra sem volt
szignifikans ($=0,097 P=0,39). Ebben a modellben a nem is szignifikansan hozzajarult a
hippokampalis volumen alakitasahoz ($=0,377 P=0,0003); a n6k hippokampusza volt nagyobb.
A kor nem bizonyult szignifikans prediktornak ($=-0,118 P=0,238).

111.4. Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az elsd olyan vizsgalat, mely az alvas iddzitése €s az agyi
struktarak kozotti kapcsolatot vizsgalja. A vizsgélat f6 eredménye, hogy az alanyok altal
megadott szokasos lefekvési 1d6 és a hippokampdlis volumen kozott szignifikans 0sszefliggést
talaltunk, és ez az Osszefiiggés fennallt akkor is, ha a felkelési id6, a kor és a nem hatdsat
kiszlrtiik. A felkelési 1d6 és a hippokampalis volumen koz6tt nem mutatkozott szignifikdns
kapcsolat, mindazonaltal, a késén felkeldk hippokampusza tendencidzusan kisebb volt. Erdekes
modon az alvas iddtartama és a hippokampalis volumen kozott forditott U-alaku kapcsolat
latszott: a keveset és a sokat alvd csoportokban egyarant kisebb hippokampalis volument
talaltunk, mint a kdzepes mennyiséget alvoknal. A korrol ismeretes, hogy forditottan aranyos a
hippokampalis mérettel. Jelen tanulméanyban valoszintileg a viszonylag szlik tartomany miatt a
kor nem bizonyult a hippokampalis volumen szignifikans meghatarozojanak.

Szamos fiziologias és koros allapotban irtak le hippokampalis méretcsdkkenést,
példaul alvaszavarokban, neuropszichiadtriai betegségekben, Cushing-szindromaban ¢és
oregedés soran is. Ezen allapotokban kzds, hogy megnd a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
tengely hormonok, példaul a kortizol aktivitasa. Kronikus gyulladdsos betegségek miatt
kortikoszteroidot szeddknél is kimutattdk a hippokampusz méretének csokkenését. A
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hippokampusz vulnerabilitdsat piramissejtjeinek nagyszdmua glukokortikoid receptoraival
magyarazzak. A hippokampusz a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely feedback-
koreinek legfobb szabalyozoja. Normal esetben a kortizol-szint markans diurnalis mintat mutat:
minimalis a koncentracidja az alvas els6 felében — melyet a kiterjedt SWS-szakaszok uralnak.
Az ezt kovetd alvasciklusokban a kortizol-szintje novekszik, és a csucsat az ébredés koriil éri
el. Habar a cortizol maximalis szupresszidja az SWS-t6l fligg, de a szupresszid mértékét tovabb
modulalja a cirkadian ritmus, és a leghatékonyabb csokkenés ¢jfél kornyékére esik.
Kovetkezésképpen a késoi alvaskezdet a maximalis kortizol-szupresszid optimalis idejének
elmaradasat eredményezheti, mely gatolja a hosszabb SWS szakaszok kialakulasat. A fenti
késés miatt szétvalhat az endogén cirkadian pacemaker, a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
tengely hormonalis aktivitasa és az alvasi stadiumok id6zitése, melynek karos kovetkezményei
lehetnek. Cushing-szindromaban példaul a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely
kronikus hiperaktivitasa miatt a kora éjszakai kortizol-mélypont hianyzik, mely miatt csokkent
a lasst hullamu alvas (SWS), a deklarativ memoria karosodik és a hippokampdlis volumen
csokken. Hasonlo strukturdlis és funkciondlis eltérésekrél szdmoltak be depresszidban,
poszttraumas stressz szindroméban és 6regedés soran. Born és munkacsoportjanak tanulmanyai
alatamasztjak, hogy az ¢&jszaka els6 felében helyet foglalo SWS jotékony hatast a
hippokampuszfiiggdé deklarativ memoria konszolidacidjara. A korai, SWS-ben gazdag alvas
soran a kortizolszint kisérletes emelése a hippokampalis memoriaformacié karosodasahoz
vezetett.

Ezidaig egyetlen tanulmany vizsgalta az alvads és a hippokampusz méretének
kapcsolatat egészségesekben: iskolaskoru gyermekekben a kétoldali hippokampalis volumen
korrelalt az alvas hosszaval. Mas alvasi paramétereket, mint az alvas id6zitését, nem vizsgaltak.
A reggeli fix iskolai kotelezettség miatt feltételezhetd, hogy az alvastartammal val6 korrelacio
a lefekvési 1d6hoz valo viszonyt is tiikrozi.

A korai, illetve a késoi lefekvés alvastartamra gyakorolt hatasanak vizsgalatahoz
megnéztiikk ezen valtozok kapcsoltsagat. Ennek soran a lefekvési €s felkelési 1d6 egyenldtlen
eloszlasat tapasztaltuk a 3 alvastartam csoport kozott. A kevés alvas gyakrabban tarsult késoi
lefekvéssel, mig a hosszabb alvés kés6i felkeléssel. Ugy tiinik, hogy az alvastartammal talalt
U-alakt kapcsolat valdjaban a lefekvési és a felkelési id6 hatasat tiikrozi. A keveset alvok
csokkent hippokampalis volumenét valdsziniileg a késéi lefekvés magyarazza, mig a sokat
alvok kisebb hippokampdlis térfogata a késdi felkelésbdl szarmazhat; azt, hogy az utdbbi
kiilonbség csak tendenciozus volt (P=0,12), okozhatja a minta alacsony elemszama.

Emlitést érdemel, hogy egészségi mutatokat (pl. kockéazat a 2-es tipusu diabetes, sziv-
érrendszeri betegségek kialakulasara vagy haldlozésra) vizsgalo kordbbi tanulmanyok U alaku
Osszefliggést talaltak az alvads idOtartamaval. Ezen tanulméanyok altalaban figyelmen kiviil
hagytdk az alvas id6zitésének lehetséges hatdsat. Mindazonaltal, egy, a gyerekek optimalis
testsulyanak meghatarozasat vizsgal6 tjabb tanulmany az alvas megfeleld id6zitésének (korai
lefekvés és felkelés) fontossagat hangsulyozta az alvas idOtartama helyett. Kognitiv témdaju
tanulmanyok szerint az esti (,,bagoly”) tipust alanyok a reggeli (,,pacsirta’) tipusokhoz képest
alulteljesitenek a tanulmanyokban, amit az alacsonyabb iskolai jegyek tiikroznek.
Idésebbekben az enyhe szellemi hanyatlds (mild cognitive impairment, MCI) gyakoribb
azoknal, akiknek rossz az alvasmindsége (Pittsburgh Alvasmindség Index > 5), nehezen tudnak
elaludni, vagy keveset alszanak (< 5 6ra). A medialis temporalis lebeny atrofiaja is gyakoribb
az alvas-ébrenlét ciklus fragmentacidja esetén, €és ez erdsebb prediktornak bizonyult, mint a
kor.

A hippokampalis volumen atlagos kiilonbsége a koran és késon fekvo csoportok kozott
elérte a 9 %-ot, ami hasonl6 a depresszidban (~9 %) €s poszttraumas stressz szindromaban (~7
%) talaltakhoz. Ez meglepd lehet, figyelembe véve azt, hogy neurologiai vagy pszichiatriai
betegségektdl és alvasi problémaktol mentes egészséges egyetemistakat vizsgaltunk.



A jelen tanulmanyban korrelacidokat mutattunk ki, az ok-okozati kapcsolat iranyanak
egyértelmii kijelentése azonban nem lehetséges. Mindazonaltal, tekintettel a széleskorii
irodalomra, amely a neurohormonalis modulaci6 és az alvas miatt bekovetkezd agyi strukturalis
valtozasokat vizsgalja, valdszintitlennek tartjuk, hogy ez az ok-okozati kapcsolat forditva lenne.
A tanulmény egyik korlatja, hogy az alvasi valtozok dnbevalldson €s nem objektiv mérésen
alapultak, de nincs okunk feltételezni, hogy a valaszadok valéotlanul vagy pontatlanul hataroztak
volna meg a lefekvési és felkelési idejiiket. Mindazondltal ezt a gyengeséget valdszinileg
kompenzalja a vizsgalatban résztvevok viszonylag nagy szdma.

111.5. Konkluzio

Osszefoglalva, kimutattuk, hogy a késéi lefekvés, illetve a rdvid alvastartam
szignifikansan kisebb hippokampalis volumennel tarsul. Mivel a lefekvési id6 az alvasi
szokasok egy viszonylag allandd jellemzdje, rendszeres késés az elalvasban a hippokampusz
méretének kumulativ csokkenéséhez vezethet. Jelen tanulmany eredményei ravildgitanak az
alvas megfeleld id6zitésének, kiilondsen a korai lefekvés fontossagara, valamint a megfeleld
mennyiségli alvas szerepére.

V. Videdjatékokhoz kothetdo nem erdszakos, hirtelen halalesetek

IV.1. Hattér

Napjainkban a videodjatékok emberek millidrdjainak nytjtanak kikapcsolodast és
szorakozast, teljesitendd kihivasokkal, ujabb tapasztalatok szerzésével ¢és 1 hatarok
felfedezésével. Azonban a jaték iranti szenvedély idonként fliggdséggé fajulhat. Az utdbbi két
évtizedben évrél-évre olvashatunk olyan esetekrdl, akik videdjatékozas kozben haltak meg,
tobbségiik fiatal volt, és extrém hosszu ideig jatszott. Ugyancsak beszamolnak gyilkossagokrol
vagy ongyilkossagokrol, melyek szintén a videdjatékokkal hozhatdk dsszefiiggésbe.

1995 és 2017 kozott az internethasznélat elterjedése kevesebb mint 1 %-rol 46 %-ra
emelkedett a népesség korében, a fejlett orszagokban €s a fiatalabb korosztdlyban ez még
magasabb. Az internethaszndlat elterjedésével az internetfiiggdség is fokozodott. Filiggdség
kialakulhat az internet szamos teriilete (altalanos internet addikcid) vagy egy adott internetes
tevékenység, példaul az online videdjatékok irant. Utdbbit 2013-ban a Mentalis Betegségek
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvében (DSM-5) internetesjaték-zavarnak (Internet
Gaming Disorder, késébbiekben IGD) nevezték el. 1996 ¢és 2018 kozott 31 orszag 113
epidemioldgiai vizsgalatabol készitett metaanalizis szerint az altalanos internet addikci6 atlagos
prevalencidja 7 %, habar a kiilonb6z6 forrasok nagyon eltérd (0,5 és 40 % kozotti) adatokat
ko6zolnek, ami a kiillonbozé modszertanbol és definiciobol eredhet. Az évek soran emelkedd
tendencia latszik. Az IGD prevalenciaja (2015 és 2018 kozatti adatok alapjan) 2,5 % (0,2-14,9
%) volt. A prevalencia nagyban fligg az internet elérhetdségétdl és az internet kulturatol, sokkal
magasabb Délkelet-Azsiaban, ahol a serdiiléknél egy 2014-es forras szerint koriilbeliil 5 %, és
7-szer magasabb a férfiak korében. Egy IGD-s naponta gyakran tobb 6rat tolt jatékkal, extrém
esetekben akar napokat is, folyamatosan, minimalis megszakitasokkal (evés, ivas, kevés alvas),
mely egészségkarosodashoz vagy halalhoz vezethet.

IV.2. Célkitiizések

Bér a témardl terjedelmes vitak olvashatok az interneten, az orvosi irodalomban nem
talaltunk ezzel kapcsolatos szisztematikus attekintést, tanulmanyt vagy akar esetismertetést.
Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a videdjatékozashoz kothetd halal problémakorének valodi
méretét, azt, hogy ezek az alanyok valoban fliggdk voltak-e, mint ahogyan altalaban
megbélyegezték Oket, a jaték és a haldl kozti kapcesolatot, valamint a halalhoz vezetd lehetséges
okokat.
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1V.3. Mddszerek

Megprobaltuk az 6sszes olyan esetet 0sszegylijteni, ahol a videdjatékozashoz kothetd
a jatékos haldla. A keresést internetes bongészéprogram (Google) segitségével, az angol
»halal”,  meghalt”, ,videojaték” kulcsszavakkal kezdtiik. Szdmos esetet és esetgylijteményt
talaltunk online Ujsagokban, blogokban és videdportdlokon. Az egyes esetekhez kothetd
specidlis kulcsszavakkal tovabbi adatok utan kutattunk, elényben részesitve a megbizhatd
online ujsagcikkeket. A forrasok gyakran utaltak mas esetekre is, amelyek mentén tovabb
tudtunk haladni. Végiil viszonylag kisszamu, jol leirt esetet tudtunk Osszegytiijteni, melyre
szamos online jsag és esetgylijtemény hivatkozott, valamint még néhany rovid, nem tilzottan
részletezett esetet talaltunk, amelyeket mar nem tudtunk megfeleld mélységben felderiteni.
Nem vettiik figyelembe a jatékokhoz egyéb okbol kothetd haldleseteket (baleset, ongyilkossag
vagy gyilkossag), amelyek hirtelen felindulasbol, dithbél, bosszabdl, frusztracidobol,
hanyagsagbol vagy dvatlansagbol kovetkeztek be, csak azokat vizsgaltuk, ahol maga a jatékos
a jatéktevékenységhez kothetdéen halt meg. Tudomanyos szakirodalom keresése (Pubmed,
Google Scholar) nem adott relevans eredményt.

IV.4. Eredmények és megbeszélés

A fenti mddszerek hasznalataval 24 relevans esetet talaltunk 2021 végéig, kronologiai
sorrendben szdmoztuk 6ket. Az aldozatokat nem anonimizéltuk, mivel a neviik nyilvanosan
elérhetd. Ugyan egy izolalt eset az 1980-as évek elejérdl szarmazik, de a megfeleléen
részletezett esetek 2002 utaniak, minden évben vagy mdasodik évben 1-2 eset volt, érdemi
novekvo tendencia nélkiil.

A halalesetek rovid leirasa

e 0-1.eset
Az els6, videodjatékhoz kothetd halalesetként Jeff Dailey-t (19 éves férfi) és Peter Burkowski-
t (18 éves férfi) tartjak szamon 1981-ben, illetve 1982-ben, halalukkor mindketten ,,Berzerk”-
et jatszottak egy jatékteremben, Chicagoban. Burkowski halalardl tobb adat érhetd el: jo tanulo
volt, nem ivott, nem drogozott, latszolag egészséges volt. Két top tizes eredményt allitott fel a
jatékban 15 percen beliil, aztdn egy masik jatékgep fele fordult, Osszeesett €s meghalt — a
terembe érkezését kovetd 30 percen beliil. A boncolas hegszovetet talalt a szivén, és a jaték
okozta stressz szerepet jatszhatott haldlaban. Dailey-rdl joval kevesebb és ellentmondasos
informécio all rendelkezésiinkre, lehet, hogy az 6 esete csak egy varosi legenda.

o 2. eset
Egyes forrasok szerint Kim Kyung-Jae (24 éves férfi) az elsé ember, aki a thlzasba vitt
videojatékozas miatt halt meg. 2002 oktoberében egy internetkdvézoban, Gwangjuban (Dél-
Korea) hunyt el mélyvénds trombozis és tlidéembolia kovetkeztében, miutdn a ,,MU” nevil
videgjatékon 86 oran keresztiil jatszott, kozben csak cigarettat venni, és mosddba menni allt
meg.

o 3. eset
Seung Seop Lee (28 éves férfi) 2005. augusztus 5-én egy internetkavézoban halt meg Taeguban
(Dél-Korea). Jatékfiiggdnek tartottak (gyakran napi 14-18 orat jatszott), akkortéjt vesztette el a
munkdjat és szakitott baratndjével. Lee StarCraftot jatszott 50 ordn at, rovid sziinetekkel,
allitélag nagyon keveset (vagy egyaltalan nem) evett és ivott, €s szamitogépét csak WC-
szlinetekre hagyta ott. Sz€kébdl a padlora esett, egy szemtanu szerint csukott szemmel, de
tudatanal volt. A kozeli korhazba széllitottak, ahol néhany o6raval késébb elhunyt kimertiltség
¢s dehidracio okozta szivelégtelenség miatt.
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o 4. eset
Zhang (26 éves férfi) videojatékfiiggd Jinzhou-bol (Eszak-Kina) 2007. februar 24-én halt meg.
Otthonaban World of Warcraftot jatszott 7 napon keresztiil a Holdujév {innepe alatt, csak
étkezésre, WC-sziinetre és kevés alvasra hagyta abba. Sziilei lattdk, ahogy rangatozik, és a
monitor elé zuhant. Az Gjraélesztési kisérlet sikertelen volt. Feltételezések szerint haldla az
elhizas (kb. 150 kg volt), a til hosszl iilésbdl eredd gyenge vérkeringés és oxigénhiany miatt
kialakult szivelégtelenség kovetkezménye.

e 5. eset
Egy 30 éves Kinai férfi 2007. szeptember 15-én holtan esett 0ssze egy internetkavézoban
Guangzhou-ban (Kina), miutdn 3 napon keresztiil jatszott online, érdemi sziinet nélkiil. A
ment6k megprobaltak ujraéleszteni, de sikerteleniil. Tovabbi informacidkat nem kozoltek.

e 6. eset
25 éves, ,fitt és egészséges” férfi, Tim Eves dsszeesett és meghalt, mikdzben a Nintendo Wii
Fit jatékkonzolon kocogott 2009. marcius 4-én Hopton-on-Sea-ben (Egyesiilt Kiralysag).
Néhany oraval eldtte tért vissza Portugalidbol. A vélhetd halalok hirtelen aritmia halal
szindroma (sudden arrhytmic death syndrome, SADS) volt.

o 7. eset
2011 februarjaban egy 30 éves Kinai férfi halt meg egy internetkdvézoban, Peking
kiilvarosaban egy 3 napos online jatéksorozatot kovetden, alvas és evés nélkiil.

o 8. eset
Chris Staniforth (20 éves férfi), Sheffieldben (Egyesiilt Kiralysag) sajat Xboxan gyakran
jatszott ,,Halo” nevii jatékot akar 12 oran keresztiil. 2011 majusaban egy alldsinterjut kdovetden
halt meg egy munkakozvetitdben (lehajolt a foldre esett csomag ragoért, majd Gsszeesett €s
rangatozni kezdett). El6z6 ¢éjszaka ,furcsa érzés”-re ébredt mellkastajékon. A haldlok
mélyvénas trombozis és tiidéembolia volt. Feltehetden a mozgasszegény életvitel provokald
tényezd lehetett.

o 9. eset
2011. julius 22-én Anna-Lee Kehoe (13 éves lany) Bridportban (Egyesiilt Kiralysag) Xboxon
jatszott otthondban, amikor felallt, 1égszomjrél panaszkodott és Osszeesett. Eldtte 10 perccel
még kiment WC-re, és jol volt. A forrasok szerint ujraélesztették, de sikerteleniil. A lany
ismerten asztmas volt, egyebekben teljesen egészséges. Haldlokként asztma okozta
szivrohamot feltételeztek.

e 10. eset
Chen Rong-Yu (23 éves férfi) 2012. februar 1-jén egy internetkavézoban halt meg New Taipei
City-ben (Tajvan). 23 6ran at csaknem folyamatosan ,,League of Legends”-et jatszott, idonként
megpihentette a fejét a monitor eldtt, majd folytatta tovabb a jatékot. 9 ordval az egyik ilyen
megpihenés utan egy alkalmazott megprobalta felébreszteni, de holtan talalta, ugy, hogy még
mindig fogja a billentyiizetet. Az elsd jelentések szerint a hideg hdmérséklet, a kimertiltség és
a mozgas hidnya miatt kialakult szivledllds okozhatta halalat. Csaladdja allitdsa szerint
szivbetegség miatt kezelték el6zd évben.

e 11. eset
Chuang (18 éves férfi) 2012. julius 15-én halt meg Tajvanon. 40 éran at jatszott evés és alvas
nélkiil ,,.Diablo IIT” jatékkal egy internetkavézo privat szobajaban. Az asztalon pihenve talaltak
rd. Amikor az alkalmazottak felébresztették, felallt, néhany 1€pést tett, majd Osszeesett.
Roviddel a korhazba keriilést kovetden elhunyt. A feltételezett haldlok a hosszas iilés
kovetkeztében kialakult tromboembolia lehetett.

o 12 eset
Chang-ot (35 éves férfi) 2013 augusztusaban holtan talaltak egy internetkavézdoban a székében,
miutan 10 6ran at jatszott Hualien City-ben (Tajvan).
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e 13.eset
Wang (40 éves férfi) 2014 februarjdban 13 oran at tarté jaték utan halt meg egy
internetkdvézoban Greater Kaohsiungban (Tajvan). Az alkalmazottak holtan talaltak, szemei
nyitva voltak, és mereven nézte a képerny6t, mintha még mindig jatszana.

o 14, eset
Chu-t (38 éves férfi) holtan talaltak egy New Taipei-i (Tajvan) internetkavézé mosddjaban
2015. januar 1-jén, egy 5 napig tartd szamitégépes jatékmaraton utan. Cigaretta- és WC-szlinet,
valamint alkalmanként egy gyors étkezés kivételével nem hagyta el az il6helyét. Holmijai
kozott majbetegségre €s epekdvességre hasznalt gyogyszereket taldltak. A renddrok szerint
alapbetegsége vezetett halalahoz, melyet az 5 napos jaték okozta fizikai kimeriiltség
sulyosbithatott.

e 15 eset
Hsieh (32 éves férfi) Kaohsiungban (Tajvan) hosszabb ideje volt munkanélkiili, rendszeresen
toltott egész napokat jatékkal internetkavézdban. Székében lilve vagy az asztalra fekiidve
szokott szunditani egyet. 2015. januar 8-4n a billentytizetre ddlve dntudatlan allapotban talaltak.
Tobb oraja halott lehetett, miutan 3 napon at folyamatosan harci jatékokkal jatszott. A
biztonsagi kamerafelvétel szerint mieldtt elajult mellkasi fajdalommal kiizdott. Halalokként
szivmegallast gyanitottak, melyhez a hideg homérséklet, a mozgashiany és a sok oras jaték
okozta kimeriiltség hozz4ajarulhatott.

o 16. eset
2015 marciusaban Wu Tai (24 éves férfi) Sanghaiban (Kina) egy internetkavézoban halt meg,
miutdn 19 Ordn keresztiil sziinet nélkiil World of Warcraftot jatszott. A képernyd elétt {ilt,
amikor erésen kohogni kezdett. Szemtanuk sapadtnak lattak, vért kohogott fel, majd székébe
roskadt. A mentdk megprobaltak ujraéleszteni, sikertelentil.

o 17.eset
Rustam (17 éves fia) Bashkortostanban (Oroszorszag) 2015. szeptember 1-jén halt meg. A fiu
az elmult masfél évben 2000 orat jatszott a ,,Defence of the Ancients” nevil jatékkal. Miutan
eltorte a labat, és otthon maradt, 22 napig jatszott szinte folyamatosan, csak nassolni és
szundizni allt meg egy kicsit. Haldlokként trombemboliat valdsziniisitettek, melyet a torott 1ab
és a mozgas hianya okozott.

e 18. eset
Brian Vigneault (miivésznevén Poshybrid, 35 éves férfi) 2017. februar 19-én halt meg
Virginidban (USA). Rendszeresen tartott maratoni jatékkozvetitéseket a Twitchen. Ezuttal egy
jotékonysagi c€lu 24 oras stream-et hirdetett meg. ,,World of Tanks”-et jatszott, a vége felé
tobbszor elbobiskolt. 22 o6randl tartott egy cigaretta-sziinetet (ismerten ldncdohanyos volt), de
sohasem tért vissza. A talalgatasokkal szemben halalat fentanil-tladagolas okozta.

e 109, eset
A svéd, profi ,,Fortnite” jatékos és streamer, Bogdan Akh (21 éves férfi) 2018. oktober 29-én
almaban halt meg egy hotelszobdban, miutan 18. helyen végzett a TwithCon 6szi bajnoksagan
San Joseban (USA). Csapattarsa reggel holtan taldlta. Az elmult két honapban intenziven
jatszottak minden egyes napon Fortnite-ot, hogy a TwitchConra gyakoroljanak. Halalanak okat
nem hoztdk nyilvanossagra.

o 20. eset
Fahad Fayyaz (11 éves fia) 2019. februar 5-én Lahorban (Pakisztan) halt meg, miutan
LFortnite”-ot jatszott. Megelézéen jO hangulatban ment haza az iskolabol, nem latszott
stresszesnek. Sziilei késobb eszméletleniil talaltdk a szobdjadban kontrollerrel a kezében. A
barataival akart jatszani, de egy koziiliikk nem tudott csatlakozni, mire Fahad azt mondta, ,,Ha
elveszitem ezt a jatékot, én szivrohamot kapok!” Allitélag jatékfiiggd volt, s annak ellenére,
hogy sziilei probaltak megéllitani, még mindig ordkon at jatszott. A feltételezett halalok
szivroham volt.
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o 21.eset
Natsupon Arunrat (32 éves férfi) 2019. 4prilis 27-én halt meg egy internetkavézoéban Samut
Prakanban (Thaifold). Hajnali 4-kor kezdett jatszani, és este talaltak ra, akkor mar kb. 4 6raja
halott lehetett, hatraddlve fekiidt a székben, véres szdjjal, mivel elharapta a nyelvét.
Rendszeresen toltotte ott az egész napot. Edesanyja szerint szivbetegségben és magas
vérnyomasban szenvedett évek 6ta, nem tudott dolgozni, szamitogépes jatékfiiggd volt. A halal
okaként szivmegallast feltételeztek.

o 22.eset
Piyawat Harikunt (17 éves férfi) Udon Thani-ban (Eszak-Thaifold) szamitogépes székébél a
padléra esve holtan talaltdk. Az iskolai szilinet alatt a il egész éjjel tobbszereplds harci
jatékokkal jatszott, melyet aztdn nappal is folytatott, mig holtan nem talaltak 2019 november
4-én délutan. A mentdk szerint sztrokban halt meg, melyet az éjszakan at tart6 folyamatos jaték
okozhatott.

o 23.eset
2020 oktoberében Muhammad-ot (12 éves fit)) Egyiptomban eszméletleniil talaltak (és
meghalt mielétt a korhazba keriilt volna), miutdn ordkon &t ,PlayerUnkonown’s
Battlegrounds”-ot jatszott a mobiltelefonjan. A fia elhizott volt és jatékfliggd. Eldzetes
boncolasi vélemény szerint halalat hirtelen vérnyomas-emelkedés talajan kialakult
szivmegallas okozta.

o 24 eset
Dharshan, 16 éves magantanul6 fia 2021. februar 1-jén Puducherry-ben (India) Gsszeesett és
meghalt, miutan ,,Fire Wall”-t jatszott okostelefonjan kb. 4 6rdn 4t iskola utdn. Az Gjraélesztés
sikertelen volt. A boncolas agyvérzést fedett fel. Egy sztrok specialista professzor véleménye
szerint valdszinlitlen, hogy a video6jatékba vald belemeriilés volt a halalok, habar a jaték okozta
adrenalinfroccs megemelheti a pulzust és vérnyomast, csakligy, mint barmilyen talzott
megerdltetés és ez haldlos lehet egy meghuz6doé érmalformécio esetén.

IV.4.1. Demografiai és foldrajzi jellemzok

Az esetek kozott egyetlen nd volt (8. eset), azonban az 0 jatékénak hosszardl és
intenzitadsarol nincs informacionk. Noknél altaladban a kdzosségi média irdnti internet addikcio
jellemzd, az IGD viszont 7-szer gyakoribb serdiild férfiakban, mint ndkben. Ugy tiinik, a
halalesetek az akciddus jatékokkal hozhatok Osszefiiggésbe, melyek a ndk korében keveésbé
népszeriiek. A jatékokban valo versengés joval gyakoribb a férfiak kozott, mely hosszabb idore
a jatékhoz koti 6ket, anélkiil, hogy sziinetet tartananak.

Az aldozatok foként serdiilok vagy fiatal felndttek voltak (11 és 40 év kozottiek). Az
elsé néhany eset a 20-as éveiben halt meg; ez volt az a korosztaly, mely leginkébb talalkozott
a videojatékokkal és akiknél az IGD ndvekvo probléma lett. A kdvetkezd években az dldozatok
korosztalya kiszélesedett. A korabbi tinédzser és 20-as korosztily a 30-as éveibe Iépett. A
szamitogépek tovabbi terjedése, az internet €s a jatékok elérték a nagyon fiatal korosztalyt is,
igy napjainkban a gyerekek gyakran el6bb jatszanak videdjatékokat, minthogy megtanulnanak
olvasni és altalaban 10 éves koruk el6tt megkapjak elsd, jatékra alkalmas okostelefonjukat.

Az esetek tobb mint fele Délkelet-Azsiabol (Tajvan, Kina, Dél-Korea, Thaifold)
szarmazik, ¢és a legtobb (12 eset) internetkavézoban tortént. Ez nem olyan meglepd, figyelembe
véve ezen helyek népszeriiségét. A jatékorak olcsok, €s joval megfizethetObb alternativa a fiatal
jatékos szamara, mint egy sajat PC-hez, szélessavu internethez és magukhoz a jatékokhoz valo
hozzajutas. Emellett az internetkavézok olcson kinalnak ételt, italt, s6t néhany koziilik
pihendszobat is. A 0-24 6ras nyitvatartds lehetévé teszi, hogy a jatékos akar napokig ott
maradhasson. A fiatalok feliigyelet nélkiil tavol lehetnek sziileiktdl, kiszakadhatnak a valo €let
problémaibdl és zavartalanul el tudnak meriilni a jatékban, megfeledkezhetnek az iskolai vagy
a munkahelyi nyomasrol. Ezzel szemben a nyugati orszagokban inkabb otthon jatszottak, mivel
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az internet kavézok nem voltak ennyire népszeriiek az otthoni e-mail és internet hozzaférés
elterjedtsége miatt. Az utdbbi években az okostelefonok gyors terjedésével az internetezés és a
jaték is atalakult, és megjelentek az elsé okostelefonos jatékhoz kothetd haldlesetek is.

IV.4.2. A jatékokhoz kotheto haldlozasok incidencidja

A fent emlitett adatokat felhasznédlva, megprobaltunk egy nagyon durva becslést adni
nd, koriilbeliil 2 milliard (7 milliard ember 28%-a 2010-ben) és 3 milliard (7,38 milliard ember
41 %-a 2015-ben). A rizikdpopulaciot a 15-40 év kozotti férfiak jelentik, vagyis kb. 360-540
milli6 ember, mi egy 450 millios atlagot hasznaltunk a tovabbi szamolashoz.

A 2014-es azsiai adatokat felhasznalva, az IGD prevalencidjat serdiilék kozott 5 %-ra
becsiilték, de mivel tobbségiik férfi volt, igy mi a férfiakndl 10 %-kal szamoltunk. A
kockazatnak kitett populaci6d (IGD-s, fiatal férfiak) koriilbeliil 45 milliora tehetd. Ez durvan 1
halalesetet jelent 2 millio jatékosra 15 év alatt vagy évi 1 halalesetet 30 milli6 jatékosra. A
legmegszallottabb jatékosok esetén ez a szam valdsziniileg magasabb.

IV.4.3. A halalesetekhez kapcsolodo jatékok

A legtobb esetben az aldozat altal jatszott jaték neve (vagy kategoériaja) ismert.
Ezekben a jatékokban az a kozds, hogy mindegyik erdteljes €s kimeritd szellemi koncentraciot
igényel. A jatékos kizarhatja a zavar¢ kiilvilagot, megfeledkezik az idé mulasardl, és alig figyel
fel €hségre, szomjusagra, faradtsagra vagy barmilyen kellemetlen érzésre, melyeknek aztan
karos kovetkezményei lehetnek. Nem tortént halaleset Sandbox jaték (példaul The Sims,
Minecraft) mellett, ahol a jatékos a kreativitasat hasznalja az akcid helyett; nem szamoltak be
kalandjatékozas kozbeni haldlesetr6l sem, amelyekben egy torténetet kell felderiteni és
végigjatszani (meghintve akcio- és ligyességi elemekkel) egy élvezhetden lassu tempdban, a
fentebb emlitett ,,rohands” helyett. A halaleseteknél el6forduld jatékok bizonyitottan vagy
feltehetéen tobbszereplds valos idejl jatékok voltak, ahol a versengés vagy a versenytarsakhoz
vald alkalmazkodas gyorsabb tempot kovetel meg, és nem lehet megallni. Ezzel szemben az
egyszereplds jatékokban az egyén a sajat tempdjaban haladhat.

IV.4.4. Halalokok

Tiz 4ldozatnak voltak tarsbetegségei vagy rizikofaktorai a hirtelen/korai halalra:
extrém elhizas (4. eset), tulsuly (8. és 23. eset), asztma (9. eset), kordbbi szivroham (10. eset)
vagy szivprobléma (21. eset), magas vérnyomas (21. eset), majbetegség/epekovesség (14. eset),
torott 1ab (17. eset), dohdnyzas (2., 14., 18. eset), a tobbi esetben hasonl6 kockazati tényezdk
nem ismertek.

Ot hirtelen haldleset hatterében tiidéembélia igazolodott. Egy kelléen nagy vérrog
hemodinamikai 0sszeomlashoz, sokkhoz és halidlhoz vezethet az esetek kb. 10 %-dban. A
boncolas egyértelmiien bizonyithatja vagy kizarhatja az embolizaciot, de a megel6zo tiinetek
(hirtelen kezdet, sziré mellkasi fajdalom, fulladas, vérkopés, duzzadt 1ab) is felvethetik a
gyanujat. A tartés immobilizacio, agynyugalom vagy hosszas iilés és a dehidracio jol ismert
rizikofaktorai az alsé végtagi mélyvénas trombozisnak.

A ,turista osztaly szindroma” kifejezés a légiutasok mélyvénds trombozisara utal, ahol
a hosszantarto ilés vénas pangashoz, a vénak endoteliuménak kérosodasahoz vezethet, mig a
szaraz levegd vagy a csokkent folyadékbevitel miatti dehidracid6 ugyancsak noveli a
trombusképzddés kockazatat. Az emlitett jatékosok hasonldan sokat iiltek és keveset mozogtak.
A jatékra koncentralva kevésbé vették €szre az elgémberedést és a szomjusagot. Az elhizas és
a dohanyzas tovabbi fontos rizikofaktorok. A vérrogképzddés utan a tiidéembolia jelentkezhet
késobb vagy felléphet hulldmokban, mint Chris Staniforth (8. eset) esetében, aki el6z0 ¢jszaka
»furcsa érzés”-r6l szamolt be a mellkasaban, és kovetkezd napon halt meg a Munkaiigyi
Kozpontban. A 22 napon at tart6 116 jaték mellett Rustam (17. eset) laba el is volt térve, amely
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onmagaban 10-szeresére noveli a mélyvénas trombodzis rizikojat. Az embolia kiterjedése mellett
a talélést az is befolyasolja, hogy a szervezet mennyire tudja kompenzalni a pulmonalis
keringés megnovekedett ellenallasat, amelyhez jo jobb kamra funkcid, megfeleld preload és
autonom szabalyozas sziikséges. Fiataloknal jobb esélyek varhatok, mint az idésebbeknél. Az
autonom diszfunkcié (Id. késébb) és a dehidracié miatti hypovolaemia hozzdjarulhatott a
jatékosok halaldhoz.

Halalokként egy esetben (22. eset) sztrokrdl, egy masikban (24. eset) agyvérzésrol
szamoltak be. A sztrokot nem részletezték. Lehetett iszkémias sztrok, mely gyakran okoz
mozgaskorlatozottsagot, de ritkan hirtelen halalt, és nagyon nehezen magyarazhatd ebben a
korban. Valészinlibb, hogy vérzéses sztrok vagy szubarachnoidealis vérzés lehetett.
Hemorragias sztrékot fiatalokban hipertenzid, érmalformaci6, drogabuzus, vénas szinusz
trombozis vagy hematologiai betegségek okozhatnak. A vérzés helyétdl €s nagysagatol fiiggden
beékelddéshez, komahoz és halalhoz vezethet. A szubarachnoidealis vérzés az esetek t6bb mint
felében bogydaneurizma rupturdja miatt torténik. Ezen betegek negyede 24 6rdn beliil meghal,
tobben azel6tt, hogy korhazba érnének. Rizikofaktor a magas vérnyomas és a vérnyomads akut
emelkedése, valamint a dohanyzas.

Szamos esetben (1., 3., 6., 9., 10., 15., 20., 21., 23. eset) a ,,szivelégtelenség”,
»Szivroham” vagy ,szivmegallas” kifejezéseket nevezték meg halalokként, bar ezeket
vélhetden nem az orvosi nomenklaturanak megfelelden hasznaltak. Mas esetekben egyértelmi
halalokot nem részleteztek vagy csak spekulaciok voltak (mint példaul ,,talterhelés és elhizas™
vagy ,.kimeriiltség”). Az ilyen rapidan kialakuld hirtelen szivhalal csaknem mindig malignus
kamrai ritmuszavar (kamrafibrillacid, extrém gyors kamrai tachicardia), illetve hirtelen fellépd
potrimus nélkiili szinusz- vagy AV-csomé diszfunkcid miatt jon 1étre. Egyéb lehetséges
specifikus okok (mint példaul extrém kiterjedésii szivinfarktus és pumpafunkcid-vesztés vagy
rapid vérzéshez, pericardidlis tamponadhoz vezetd aortadisszekcid) valosziniitlenek, €s
konnyen azonosithatdéak boncoléassal. Ezzel szemben a ritmuszavarok hatterében gyakran nincs
nyilvanvalo strukturdlis eltérés. Mindazonaltal csak kevés esetben alltak rendelkezésre
boncolasi eredmények vagy orvosi hattérinformaciok, s azok is foként a nyugati orszagokbol.
Az azsiai eseteknél ezt vagy nem végezték el, vagy a nemzetkdzi hirligyndkségek nem
szamoltak be masodik cikkben annak eredményérdl. Szamos esetben a szivhalalhoz hozz4jarulo
tényezoként emlitették az izgalmat, a faradtsdgot, az alvasmegvonast, a dehidraciot és a
mozgashianyt.

Néhany eset nem illeszkedik ebbe a mintaba. Tim Eves (6. eset) Wii Fiten jatszott,
ahol a jatékos valojaban mozog és ugral, mely a jatékot egy enyhe-megerdltetd aerob edzéssé
teszi. A koriilmények sem utaltak semmi szokatlanra. Haldla inkébb sporthoz, mint jatékhoz
kothetd. Anna-Lee Kehoe (9. eset) tiinetei sem hasonlitottak egy asztmas rohaméhoz, még egy
teljes léguti elzarodas is hosszabb agonidt eredményezett volna. A tiinetei inkabb egy massziv
tiidéembolia gyanujat keltik, és a forrasok nem emlitenek ezt kizard vizsgalatokat vagy
boncolast. Ugyanakkor trombozis ebben a fiatal életkorban trombofilia jelenléte nélkiil
valdsziniitlen. Bar nyilvanvald provokalo faktorokat nem emlitettek, ritmuszavarhoz kothetd
halal (szivroham) lehetséges bizonyos alapbetegségek mellett (mint példaul aritmogén jobb
kamrai kardiomiopatia vagy ioncsatorna-betegség). Hasonloképpen Burkowski esetében (1.
eset) a fél oras jaték biztosan nem volt tulzottan megterheld vagy tal stresszes a tapasztalt
jatékosnak (aki két top 10-es rekordot is beallitott). A boncolasi adatok alapjan a szivén talalt
heg, mely vélhetden hozzajarult a letalis ritmuszavarhoz, ismeretlen eredetii: kardiomiopatia,
peri/miokarditisz, mechanikus sériilés vagy egy valosziniitlen szivinfarktus? Valosziniileg
barmilyen mas stresszhatas vagy izgalom is okozhatta volna a halalat. Hasonl6an mas esetekben
s (20., 21., 24. eset), ahol bar az aldozatok ismerten jatékfliggdk voltak, az utolso jatékkal
kapcsolatban nem tettek emlitést széls6ségekrél. Ha van egy nagyon kicsi esély a halalra egy
jaték soran, akkor aki ezt rendszeresen végzi, annak nagyobb lesz erre a kumulativ esélye.
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Bogdan Akh (19. eset) haldla nem féktelen jatékhoz kapcsolhatd, hanem egy iitemezett
versenyre vald felkésziiléshez, s igy az elsO e-sporthoz kothetd halalesetnek tarthatjuk (Id.
lejjebb). Extrém kimertiltség valdsziniitlen, ezt vélhetden a versenyen valo legjobb teljesitmény
érdekében elkeriilték. Furcsa modon a halal nem a felkésziilés vagy a verseny alatt tortént,
hanem utdna, pihenés kozben, amikor mar elmult a stressz. Kérdés, vajon ez az allapotvaltozas
lehetett-e a kivalto faktor, vagy valami mas is tortént, példaul a verseny utani tinneplés soran?

IV.4.5. Alvashiany és halal

18 esetben a halal el6tti jaték idotartama extrém hosszu (koriilbeliil egy nap vagy akar
tobb nap is) volt, minimalis pihenéssel, mely akut alvashianyt eredményezett, vagy az aldozat
1ismétlodden jatszott hosszabb id6tartamokat, ami kronikus alvashianyt valoszintsit.

Az alvas egy természetes nyugvo allapot a regeneracidhoz. Az akut vagy kronikus
alvashiany kellemetlen hatasait mindannyian tapasztaltuk mar; koncentracio-gyengeség,
csokkent szellemi ¢és fizikai teljesitoképesség, hangulat-ingadozasok, ingerlékenység, hogy
csak néhanyat emlitslink. Ezeknek indirekt modon fatdlis kdvetkezményei lehetnek, mint
példaul elaludni vezetés kozben és balesetet okozni. Az egy masik kérdés, hogy tud-e és hogy
mikor tud az alvashidny 6nmagaban halalhoz vezetd bioldgiai sokkot okozni, Gigy, mint az
emlitett videdjatékosokban. Egy allatkisérletben akut alvasmegvonas hatasara minden patkany
elpusztult 2-6 héten beliil a folyamatos vagy paradox alvasdeprivacio kovetkeztében. Az allatok
fogytak a megndvelt ételbevitel ellenére, termoregulacidojuk megvaltozott, de az agyi
morfologiaban ¢és funkcioban nem latszott szembetiind eltérés. Hasonld drasztikus
alvasmegvonasos kisérlet emberben nem tortént. Egy tanulmanyban egy ¢&jszakas
alvasmegvonas utan (még mindig atlagosan 1,7 6ra alvas mellett) az alanyoknal a QT-idd
megnyulasat és QT-diszperziot (még a normal tartoméanyon beliil) irtak le, mely haldlos kamrai
szivritmuszavarokra hajlamosithat. Egy esetismertetésben spontan korondria disszekciorol és
szivinfarktusrol szdmoltak be tilordzas miatti 72 6ras alvashianyt kovetden.

Szdmos hosszmetszeti human tanulmanyban U-alaka kapcsolatot igazoltak az
alvastartam és az Osszhalalozas kozott; mind a keveset, mind a sokat alvok korében
magasabbnak talaltak a mortalitast, az optimalis alvési id6 naponta kb. 7 éranak adodott. Az
alvashiany direkt hatdsai mellett a kevés alvas olyan allapotok kialakuldsahoz is hozzéjarulhat,
melyek novelik a mortalitast, pl. sziv- és érrendszeri megbetegedés, sztrok, diszlipidémia,
diabétesz, hipertonia, obezitas, daganatos megbetegedés, stressz, megvaltozott gyulladésos
citokinszintek, karosodott immunvalasz. A jatékosok pontos alvasszokédsai nem ismertek, de
feltételezhetd, hogy akiket jatékfiiggdnek tartottak és akik rendszeresen jatszottak tobb napig
tartd vagy 10 6ranal hosszabb jatékmaratonokat, az alvasidobdl is lefaragtak a jaték kedvéért,
¢és a gorbe keveset alvo szaraba estek. A fenti eredmények foként kozépkortaakra és idésebbekre
vonatkozik, a fiatal videdjatékosokra valo alkalmazhatosaguk kérdéses. Ugyanakkor a kronikus
kevés alvas ezekben az egyénekben mar szubklinikus karosodasokat okozhatott, melyek
fogékonyabba tehették dket egy akut eseményre.

IV.4.6. Sport és hirtelen szivhalal

Idénként bekodvetkezd varatlan, hirtelen szivhaldl esetekrdl egy masik teriileten is
hallhatunk: a sportoloknal. Megprobaltuk alkalmazni ezeket a tapasztalatokat a mi
populacionknal. Az ilyen események nagy nyilvanossagot €s orvosi figyelmet kapnak, az esetek
¢és az okok altalaban mélyrehatoéan kivizsgaltak. Széleskorl regiszterek sokkal megbizhatobb
adatokat kindlnak, mint ami a videdjatékosok esetében elérhetd. Az eltérd definiciok hasznalata
miatt az incidencidja széles hatarok kozott mozog: 1/3000 és 1/1.000.000 évente. Magasabb
volt az incidencia a férfiak (3-5x) ¢és a feketék (3x) korében. Halal leggyakrabban a
csapatsportokban fordult eld. Szamos esetben strukturdlis rendellenességeket (hipertrofias
kardiomiopatiat vagy idiopatias bal kamra hipertrofiat, dilatativ vagy restriktiv kardiomiopatiat,
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aritmogén jobb kamrai kardiomiopatiat, kongenitalis koronaria anomaliat, Marfan szindroma
miatti aortaruptirat, miokarditiszt, billentyli-betegséget, szivzuzodast) tartak fel, de gyakran
morfologiailag normalis szivet taldltak, utobbi esetekben hirtelen aritmia haldl szindromat
(sudden arrhytmic death syndrome, SADS) feltételeztek. Néhanynal koziilik elektromos
vezetési rendellenességek vagy ioncsatorna-betegségek (pl. Brugada-szindroma, Wolft-
Parkinson-White szindroma, hossz(-QT szindroma) voltak azonosithatok, de koriilbeliil 30 %
megmagyarazatlan maradt.

IV.4.7. e-Sportok

A kimagaslo teljesitményre a szamitogépes jatékokban is kivancsiak az emberek; ez a
jelenség mara 1 milliardos kozonséggel bird agazatta valt, amit e-sportnak hivunk, olyan
jatékosokkal, akik ezt teljes munkaidds hivatasként végzik. Egy atlagos e-sportold naponta kb.
5 és fél orat gyakorol, versenyek el6tt akar napi 10 orat is. 15 %-uk 3 6rdn at vagy annal is
tobbet iil és jatszik, anélkiil, hogy sziinetet tartana. Ez az 6rakon at tartd iilés, a képernyore vald
folyamatos fokuszalas, kozben percenként tobbszaz kattintas és gombnyomas kronikus
tulterheléses sériiléseket (szemfaradtsag, nyak- vagy hatfajdalom, csuklo- és kézfajdalom)
eredményez, melyek néha a karrier végét is jelentik. Egy esetben mélyvénas trombozist is
igazoltak. Tudomasunk szerint ezidaig e-sporthoz kotheté halalozas nem tortént. Ugyanakkor
az e-sport kozosség joval kisebb, és rovidebb ideje is 1étezik, mint az dltaldnos jatékos vagy az
IGD-s populacid, és ennél az alacsonyabb szamnal eddig még nem kovetkezett be halaleset.

IV.4.8. Stressz és szivhalal

Chen Rong-Yu (10. eset) halala egy jol kivizsgalt, de megmagyarazatlan eset, melyr6l
a ,,Death by video game” cimii kényvben orvosaval, Dr. Ta-Chen Su-val tortént interjubol
olvashatunk. Rong-Yu-nak 3 hoénappal korabban szivrohama volt. Kiterjesztett kardiologiai
vizsgalatok (EKG, szivultrahang, 24 6ras EKG, koronarografia, elektrofiziologiai vizsgalat)
nem jeleztek rendellenességet. Implantalhatd kardioverter defibrillator beiiltetést javasoltak,
melyet a beteg elutasitott. Dr. Su-nak tobb elmélete volt Rong-Yu halalaval kapcsolatban:

Akut autonom diszfunkcio. A legtobb szerviink a szimpatikus €s a paraszimpatikus
idegrendszer altal szabalyozott, ezek egyensulya és az egyes ingerekre adott valasza révén
alkalmazkodnak az ¢lettani funkciok (pl. vérnyomas, szivfrekvencia, 1€gz€s, anyagcsere) az
aktualis igényekhez. Tartds vagy extrém ingerek ezt az egyensulyt felborithatjak, a szervek
funkciondlis €s idonként morfologiai eltéréseihez, ugynevezett akut autonom diszfunkcidohoz
vezethetnek, melynek ritkdn fatalis kovetkezményei lehetnek. Ilyen manifesztaciok a szivnél a
kiilonboz6 ritmuszavarok, a szivinfarktus, a takotsubo kardiomiopatia és a hirtelen halal.
Az alvasmegvonas a szimpatikus tonus emelkedésével tarsul, azért, hogy az ébrenlétet
fenntartsa és hogy kivédje a testet relaxald, regenerativ allapotba vezetd paraszimpatikus
impulzusokat, mely végiil az emlitett egyensuly felboruldsat és autondom diszfunkciot
eredményez. Ez része vagy kivaltoja lehet az akut vagy kronikus stresszreakcionak is.
Maga a jaték is stresszt okoz Robert S. Eliot (University of Nebraska Medical Center orvosa)
szerint, aki a Pong nevill videdjatékot hasznalta stresszes szituaciok modellezésére tobb mint
1000 betegnél. A jaték megkezdése utdn egy percen beliil gyakran észleltek 60/perc-es
szivfrekvencia-emelkedést és 220 Hgmm feletti vérnyomasértékeket is, anélkiil, hogy annak a
beteg tudataban lett volna. Hasonloképpen, szivirekvencia €s vérnyomasemelkedést figyeltek
meg e-Sportolokban is, habar ilyen jelentds kiugrast nem emlitettek. Egyes esetekben az akut
vérnyomasemelkedés halalos ritmuszavart provokalhat. A stressz jelenléte az e-Sportok kozben
a stresszhormonok szintjének emelkedésével is kimutathatd, csakugy, mint a fizikai sportoknal.
Akut érzelmi megrazkodtatds (kiilonosen a dithszerli stressz) is provokalhat kamrai
ritmuszavart és szivinfarktust is, de beszamoltak mar tdmadads vagy természeti katasztrofa
okozta stresszhez kothetd hirtelen szivhalalrol is. A hirtelen szivhaldlesetek 20-40 %-at
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provokalhatja akut emocionalis stressz. Egy jatékos erds szorongast érezhet egy ismeretlen
helyzetben, panikot nagy rizikd-nagy tét szituacioban, frusztraciot, amikor elbukik egy kihivast,
¢s elveszti addigi eredményét, vagy diithot, amikor folyton legy6zik.

Tulmunka. Még ha a jaték nem is kiilondsen stresszes, az extrém hosszu jaték akkor is
a munkahelyi talorazashoz hasonlit és kimeriiléshez vezethet. Japanban tobb szaz olyan esetrdl
szamoltak be, amikor az emberek ismétlodo talorazas miatt haltak meg (a jelenséget karoshinak
nevezték el).

Légszennyezettség. Tajvan levegdjének relativ paratartalma altalaban 60-90 % kozott
van, ami segiti a gombak, baktériumok, poratkdk szaporodasat zart térben. A tajvani
internetkdvézok abban az id6ben kimondottan zstufoltak voltak, és a dohanyzasi szabalyok is
liberalisabbak voltak; a gyenge szelldzés és a 1égkondicionalas ugyan hiitotte a leveg6t, de nem
javitotta annak mindségét. Az internetkdvézokban a 1égszennyezettségi index gyakran tullépte
a biztonsagos szintet. Kimutattak, hogy a sulyos 1égszennyezettség trombodzist provokalhat,
noveli a szivfrekvenciat és csokkenti a szivirekvencia-variabilitast, endotelialis diszfunkciot,
arterialis vazokonstrikcidt, apoptozist és hipertenziot okoz. Ezek tartdos fenndllds esetén
hozzdjarulhatnak az ateroszklerdzis progresszidjahoz, de az akut behatidsok is az autondém
idegrendszer egyenstilyanak felborulasahoz, plakkinstabilitashoz vezethetnek, akut kardio- és
cerebrovaszkuldris eseményeket (miokardidlis iszkémidt és infarktust, szivelégtelenséget,
szivritmuszavarokat, hirtelen szivhalalt és sztrokot) okozhatnak. A légszennyezettség még
hozzajarulhat az akut autonom diszfunkciohoz is, csakiagy, mint az alvashiany, az akut és a
kronikus, az emociondlis és a fizikai stressz, melyek magyardzhatjdk a jatékosok hirtelen
varatlan halalat.

1V.5. Tanulmanyunk potencialis limitacioi

Bizonytalan, hogy mennyire volt teljes a keresésiink. Valoszinilibb, hogy beszamolnak
egy olyan halalesetrdl, mely nyilvanos helyen vagy egy hirességgel torténik, vagy valami
extremitas jellemzi. Az otthon tortént halaleseteknél a rokonok doéntése volt, hogy adtak-e
informaciot (példaul, ha ezzel iizenni akartak a kozosség felé). Ugyanakkor lehetséges, hogy
egyesek inkabb magukban akartak gyaszolni és visszautasitottdk a médiaszereplést.
Mindazonaltal csak angol nyelvii forrasokbol, példaul nemzetkozi elektronikus 0jsdgokbol
tudtunk tdjékozddni, €s elképzelhetd, hogy ha egy eset nem volt elég érdekes a nemzetkozi
médidnak, és csak helyi nyelven jelentették, akkor azt elveszitettiik. A felsorolt esetekrdl
szamos hirportal ¢€s kiilonféle gytijtemények is beszamoltak. Ezek a ,tulhajpolt” esetek az
internetes keresés elsd oldalaira keriiltek, és ezek azok, amik gyakorlatilag lathatoak. Azok,
amelyekre ritkan kattintanak, kiszorulnak az els6é par ezer helyrdl, és elvesznek a tobb szaz
millio talalat kozott.

A forrdsadatok mindsége néha vitathatdo volt. Az eltérd forrasokbol szarmazod
informaciok lényegében ugyanazok voltak, ¢€s alig tartalmaztak 0Ujdonsagot. A forrasok
bizonyara atvették egymastdl az informdacidkat, vagy ugyanazokbol a sziikszavl
sajtokozleményekbdl dolgoztak. A részletek gyakran szegényesek voltak, a pontos halalok
altalaban nem bizonyitott vagy spekulativ volt, a boncolasok eredményét ritkdn kdzolték.

IV.6. Kovetkeztetés

A videojatékozas folyamatdhoz kozvetleniil kothetd halaleseteket tekintettiik at..
Szamos esetben az il helyzetben végzett extrém hosszl jaték mélyvénas trombozishoz és
haldlos kimenetelii tiidéembodliahoz vezetett. Ugyancsak gyakori halalokként feltételezziik a
végzetes szivritmuszavart, melyet a stressz és az alvasmegvonas altal eldidézett akut autonom
diszfunkcio okozhatott. Foként fiatal férfiakat érintett, akik akciddus jatékokat jatszottak.
Sokan koziilik valdsziniileg IGD-sek voltak. Magahoz, a jatékhoz kothetd halalozas
incidencidja viszonylag alacsonynak tlinik, joval alacsonyabb, mint a sporthoz kothetd
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halalozésé a rizikocsoportjaban; de vegyiik figyelembe, hogy a kozvetlen életveszélyen tal a
jatékfuggdségnek karos biiniigyi és gazdasagi kovetkezményei is vannak, ezért oda kell figyelni
erre a problémara és erdsiteni a prevenciot.

V. Uj eredmények osszefoglalasa

Alvési szokasok €s a hippokampusz mérete kozotti kapcsolat:
o Szignifikans Osszefliggést talaltunk a késdi lefekvés és a kisebb hippokampalis volumen
kozott.
e Szignifikansan kisebb hippokampalis méret mutatkozott mind a keveset, mind a sokat
alvokban az atlagos mennyiséget (7-9 orat) alvokhoz képest.
Videojatékokhoz kothetd nem erdszakos, hirtelen halalesetek:
e Az aldozatok altalaban fiatal férfiak voltak.
e A jatékosok jellemzden akciddus jatékot jatszottak.
e A haldl el6tti jaték hossza az esetek tobbségében extrém hosszl volt.
e A leggyakoribb haldlok fatdlis szivritmuszavar lehetett, melyet akut és kronikus
alvéashiany, kimeriiltség, stressz okozta un. akut autoném diszfunkci6 provokalhatott.
e A 2. leggyakoribb haldlok a tiidéembdlia volt.

VI. Koszonetnyilvanitas

Halasan koszonOm az iranymutatast €s a folyamatos tdmogatast témavezetémnek, a
Neuroldgiai Klinika igazgatdjanak, a Doktori Iskola vezetdjének, Prof. Dr. Janszky Jozsef
egyetemi tanarnak, aki szakmai tapasztalatdval felbecsiilhetetlen segitséget nyujtott
értekezésem és publikdcioim elkésziiltében.

Szeretném koszonetemet kifejezni a Neuroldgiai Klinika kordbbi igazgatdjanak, a
Doktori Iskola korabbi vezetdjének, Prof. Dr. Komoly Samuel egyetemi tandrnak, aki
mindvégig tamogatta klinikai és tudomanyos eléremenetelemet.

Az ,,Alvési szokésok €s a hippokampusz mérete k6zotti kapesolat” cimii vizsgalatban
nyujtott folyamatos segitségéért, itmutatasaért halas koszonet illeti Dr. Clemens Zsofiat, a
Neurologiai Klinika korabbi tudomédnyos munkatarsat, valamint a Pécsi Diagnosztikai Kozpont
dolgozoit, Nagy Szilvia Anettet, Perlaki Gabort és Orsi Gergelyt, akik az MR vizsgélatok
tervezésében, kivitelezésében segitettek; hozzaértésiik €s szakmai tudasuk nélkiil ez a munka
nem valdsulhatott volna meg.

A ,,Videodjatékokhoz kothetd nem erdszakos, hirtelen halalesetek™ cimii tanulményban
nyujtott munkajaért és tiirelméért koszonettel tartozom Férjemnek és szerzétarsamnak, Dr.
Kenyeres Péternek, aki a témaval kapcsolatos személyes tapasztalataival és szakmai tudasaval
nagyban hozzdjarult a munka elkésziiléséhez. Kiilon koszonet illeti Dr. Darnai Gergelyt, a
Neurologiai Klinika tudomanyos fomunkatarsat értékes észrevételeiért.

Koszonettel tartozom a Neuroldgiai Klinika valamennyi munkatarsanak,
tamogatasukért.

Végiil, de nem utols6 sorban kdszondm Csalddomnak a sok biztatast, tiamogatast.

Az ,,Alvasi szokésok és a hippokampusz mérete kdzotti kapcsolat” cimii vizsgalat a
,»OROP-4.2.1.B-10/2/KONV-2010-0002” palyazat tamogatasaval valosulhatott meg.
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