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A ,,Fiatal Férfi Szindroma” jelenségének retrospektiv vizsgalata sulyos
traumas agysériilést szenvedett egyének korében

Bevezetés

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) elemzései jelezték, hogy a sulyos traumas
agysériilés varhatoan a harmadik leggyakoribb haladlok lesz az évtized végére, tekintve az
aktualis eloforduldsi gyakorisagokat. Maga a traumds agysériilés sulyossagtol fiiggetleniil
vilagszerte 69 millio egyént érint évente, ebbdl a sulyos koponyasériilések aranya koriilbeliil
évi 5,48 milli6 uj esetre tehetd, melyek kialakuldsban a nemzetk6zi epidemiologiai elemzések
szerint az interperszonalis erdszak, a kozlekedési balesetek és az esések jatsszak a vezetd
szerepet. Magyarorszagon — a fizikai abuzust leszamitva - szintén ezek tehetdk feleldssé a
sulyos koponyasériilések elszenvedéséért. A szakirodalom ezen feliil a sulyos traumaés
agysériilések elszenvedését inkabb a férfiak kdrében emlitik, €s a statisztikai adatok szerint a
férfi-né ardny 3:1-t61 5:1-ig terjed. Az ¢letkor szempontjabol egyrészt a fiatal felndttek
veszélyeztetettek 35 és 50 év kozotti életkori csuccsal, masrészt az idésebb, 65-70 év feletti
populacié tekinthetd rizikocsoportnak. A sulyos koponyatraumat kivalto tényezok és a fizikai
eréforrasok aranya nagyfoku varianciadt mutat az egyes orszagok kozott, mégis megfigyelhetd,
hogy az idésebbeknél tendencidzusan az esések, mig a fiatalabb korban a mar emlitett motor-
¢s gépjarmii balesetek jelentik a stilyos traumads agysériilések magasabb incidencidjat. Mind a
két életkori csoportban ezek a sulyos sériilések a haldlos kimenetel kockazatat is aranyosan
hordozzak. P¢éldaul, az eurdpai fiatal populécidoban a balesetekbdl adodd mortalitdsi rata 2005-
ben elérte a 17/100.000 {f6t. A magyarorszagi adatokat elemezve a stlyos koponyasériilések
41%-a fatalis kimenetel{i, mig ez az arany az Egyesiilt Allamokban csak 20-30% kozott mozog,
melynek 6 oka lehet az idegsebészeti ligyeletek, a rutinszerti ellendrzések alacsony szdma és a
megfeleld rehabilitacids ellatas hianya. A sulyos fejsériilések okozta extrém direkt és indirekt
koltségek tovabba gazdasagi kovetkezményekben is tiikkrozodnek, mely a fiatal, tdrsadalmilag
aktiv — tulnyomorészt férfi — populaciot érinti elsddlegesen. A nemzetkozi szakirodalom szerint
a baleseti agysériilések el6fordulasahoz hozzajarulhatnak tovabbi rizikéfaktorok is, mint a
kozlekedési szabalyok 4thagasa, a drog- ¢és alkoholhasznalat, valamint a megfeleld
védoéruhazatok/felszerelések elmaradasa vagy azok helytelen hasznalata.

A férfiak a ndkhoz képest joval agresszivebb és kompetitivebb magatartast mutatnak,
kultaratol és életkortol fiiggetleniil is. Cselekvéseikkel, viselkedésiikkel hajlamosabbak az

aktualis nyereségekre, eldnydkre fokuszalni, nem szamolva a hosszu tava kovetkezményekkel



¢s a potencialis koltségekkel. A magasabb kockdzatvallalé hajlam kiilondsen a 15 és 35 év
kozotti férfipopuléaciora jellemzd, vagyis arra az idészakra, mikor az intraszexualis (nemen
beliili) versengés a legerdsebb. A szakirodalomban a kockazatvallalas e mintazatara ,,Fiatal
Ferfi Szindroma™ néven hivatkoznak a szerzok. Az €letkornak tehat van egyfajta kontinuuma,
ami kapcsolodik a kockazatvallalo tendencidkhoz ¢és az ezzel Osszefiiggd dontési
folyamatokhoz. A férfiak pedig a magasabb kockazatvallalé tendenciaiknak kdszonhetden
hajlamosabbak bevonodni olyan rizikos cselekvésekbe, mint a blindzés vagy a veszélyes,
meggondolatlan vezetés. Daly ¢és Wilson 1985-0s detroit-i elemzésiikben vizsgaltdk a
torvényszegd magatartas ¢és a fiatal férfi szindroma kozotti 6sszefiiggéseket. Eredményeik arra
utalnak, hogy a betoréseknek és a gyilkossagoknak mind az elkdvetdi, mind az aldozatai fiatal
(18-40 év kozotti), munkanélkiili, rokoni és hazastarsi kapcsolatokkal nem rendelkez6 férfiak
voltak. Ezzel a viselkedéssel a fiatal férfiaknak feltehet6en az volt a szandékuk, hogy megfeleld
anyagi erdforrasokhoz, és ezaltal magasabb pozicidhoz jussanak, mellyel impondlhatnak az
ellenkez6 nemii egyéneknek. Egy viszonylag kurrens kutatasban, Kocsor és Farsang (2016)
magyarorszagi €s ausztraliai gyilkossagi adatokat elemeztek a nem ¢és az életkor megoszlasa
szempontjabol, hasonloan az emlitett jelenség vizsgalata céljabol. Eredményeik szerint mind a
tettesek, mind az 4ldozatok nagyrészt a férfiak csoportjaba tartoztak, azonban csak a vétkesekre

volt jellemz6 a fiatal - 18-34 év kozotti — életkor, szemben a detroit - i adatokkal.

1. Célkitiizések és hipotézisek

Retrospektiv vizsgalatunkkal azt kiséreltiik meg kimutatni, hogy vajon az az é¢letkor,
amikor a reproduktiv versengés eléri a tet6fokat a férfiaknal, egybeesik-e azzal az életkorral,
amikor a sulyos traumds agysériilések incidencia-aranyszdma a legmagasabb. Tovabba
kivancsiak voltunk arra is, hogy a sulyos traumés agysériilések alapvetd okainak
kockazatossaga kiilonbozik-e az egyes ¢életkori csoportok esetében.

» Figyelembe véve a stlyos traumas agysériilés etiologiai tényezdit €s azt a tényt, hogy a
férfiak kockazatvallalo hajlama a serdiildkorban és a fiatal felndttkorban a legmagasabb,
feltételeztiik, hogy a férfiak 15 és 35 éves koruk kozott kockdzatosabb viselkedéstiknek
koszonhetden szenvednek el sulyos baleseti agysériilést (elsé hipotézis), mely magasabb
externalis mortalitasi aranyhoz is vezet naluk (mdsodik hipotézis), a mas €letkori csoportba

tartoz6 férfiakhoz és barmely életkori csoportba tartoz6 ndkhoz viszonyitva.



» A szakirodalmak szerint az akut - f6ként nagyobb mennyiségii - alkoholfogyasztas noveli
a kockézatvallalo hajlamot. Ennek megfeleléen azt vartuk, hogy a kockézatvallalo
viselkedés €s a mortalitasi rata fentebb emlitett mintdzatai még jobban kifejezédnek. Az
volt a feltételezésiink, hogy a fiatal (15-35 év kozotti) férfiak, akik a sériilés napjan alkoholt
fogyasztottak, kockazatosabb viselkedésbdl szerezték stlyos fejsériilésiiket, mig a sériilés
idején ittas allapotban 1évd, idésebb férfiak és barmely életkori csoportba tartozé nék
kevésbé rizikds tevékenységiiknek koszonhetéen szenvedték el a stlyos agyi traumat
(harmadik hipotézis). Ezen felil, feltételeztiik, hogy a sériilés napjan alkohol intoxikalt
férfiak externalis mortalitasi aranya lesz a legmagasabb a kockazatosabb viselkedésiiknek
koszonheten (negyedik hipotézis).

» A vizsgalati mintdnkon a nemi és a sériilési koriilmények eloszlasdban kapott incidencia-
aranyokkal feltételezziik, hogy sikeriil alatdmasztani a nemzetkozi szakirodalom e
vonatkozasban publikalt adatait (6tdik hipotézis).

Ahhoz, hogy a sulyos traumas agysériilések demografiai megoszlasa mogotti evolucios
magyarazat hitelességét igazolni tudjuk, kiilonbdzd statisztikai modelleket Osszehasonlitva
probaltuk meghatarozni, mely faktorok (nem, életkor, alkohol intoxikacid) jarulnak hozzé
leginkabb a kockazatvallaldo viselkedéshez ¢és mortalitashoz. Az ,alkohol intoxikacio”
kifejezést vizsgalatunkban tagabb értelemben (részegség, ittassag) hasznaltuk, nem csak a

szigorian vett mérgezést értettiik alatta.

2. Anyagok és modszerek
2.1. Vizsgalati minta alanyai

A vizsgalati csoportot a PTE KK Idegsebészeti Klinikara felvett stilyos traumas agysériilt
személyek alkottdk (N= 374), akik a Pécsi Stlyos Traumas Agysériilt Adatbazis
nyilvantartasaba is bekeriiltek. A sulyossag tekintetében a {6 bevalogatasi kritérium az ellatas
soran ¢észlelt, megbizhat6 paraméterek alapjdn (amerikai terminologia szerint ,,post-
resuscitation”) felvett 9 alatti GCS pontérték volt. A paciensek 2002 és 2012 kozott regisztralt,
vizsgalat szempontjabol relevans adatait — életkor, nem, sériilési koriilmények,
alkoholfogyasztas, mortalitds - az e-MedSolution kérhdzi informatikai rendszerben rogzitett

dokumentéciokbol (klinikai zardjelentések, ambuldns lapok) sikertilt kinyerni a 2013-as évben.



A vizsgalat egészét a Regionalis Kutatasetikai Bizottsdgnak az engedélyével kiviteleztiik
(szama: IRB00003108). Az adatok feldolgozasa titoktartasi kotelezettségnek megfelelden

anonim modon tortént.

2.2. Eletkori csoportok meghatarozasa és nemi eloszlas

A 374 sulyos koponyasériilt egyénbdl allé csoport tagjait nemi megoszlas szempontjabol
90 nd (atlagéletkor: M= 62,4 év; Std.= 21,81) és 284 férfi (atlagéletkor: M= 51,3 év; Std.=
19,04) alkotta. A vizsgalati személyek - sériilésiik napjan bet6ltott — életkora 1 éves kortol 92
éves ¢életkorig terjedt.

A Fiatal Férfi Szindromaval kapcsolatos publikaciok a ,,fiatal” szot kiillonboz6 életkori
periddusokra vonatkoztatva definialtak (pl. 18-40 év; 0-35 év; 15-35 év; 18-34; stb.). Tovabba,
a klinikai vizsgalatok eredményei szerint a stulyos TBI elszenvedésének aranya a 45 év alatti
korcsoportban ¢és a 65 év feletti idosek kKorében ugrik meg jelentésen.

Ennek megfeleléen az evolicidés pszichologiai ¢és klinikai tanulmanyok életkori
meghatarozasait is figyelembe véve négy ¢letkori csoportot alakitottunk ki vizsgalati
mintankon (5. tdblazat):

1. csoport: 15 év alatti egyének

2. csoport: 15 és 35 év kozotti egyének

3. csoport: 36 és 65 év kozotti egyének

4. csoport: 65 év feletti egyének
Ugyanakkor a 15 év alatti csoportot, annak alacsony elemszdma miatt, minden — a kutatas
szempontjabol megalapozott — részletes statisztikai elemzeésbdl kizartuk, igy a vizsgélati minta

ebben az esetben 365 fore redukalodott.
2.3. Kockazatossag szintjének klasszifikacioja

A metodika részét képezte a sulyos traumds agysériiléshez vezetd kockazatvallalo
viselkedések mértékének felmérése. Mivel a sulyos traumatikus agysériilések elszenvedése
mogott sokszor allhat valamilyen kockézatos viselkedés életkortol és nemtdl fiiggetleniil is,
vizsgalatunkban arra torekedtiink, hogy a kockézatvéllalds mértékét dimenziondlisan
hatarozzuk meg. Egyetemi hallgatokat (N= 57) vontunk be a vizsgalatba, hogy itéljék meg a
sériilési koriilmények kockazatossagat egy 5-foku Likert skalan. Az instrukci6 a kdvetkezo volt:
,Kérem, jelolje be egy 5-foku skélan, hogy az adott sériilési koriilmény mennyiben tekinthetd

kockazatosnak! A skala fokozatai: 1 = nem kockazatos; 2 = kissé kockézatos; 3 = kdzepesen



kockazatos; 4 = meglehetdsen kockazatos; 5 = nagyon kockazatos. Jelolje X-szel azt az értéket,
melyet a legmegfelelébbnek gondol az adott sériilési koriilmény kockazatossagaval
!93

kapcsolatban

Atlagéletkoruk (M) 22.08 év volt, 4.81-es szorassal (Std).

crer

A bemérést végzd egyetemi hallgatok onkéntesen vettek részt a vizsgélatban.

vezetd, kiilonbozo kockazatossagh cselekvésekre adott példakkal segitettiik. Ez lehetové tette,
hogy a hallgatok a sulyos TBI sériilések mogott allo viselkedések kockazatossagat értékeljék,
¢s ezzel elkeriiljiik azt a félreértést, hogy a sériilés orvosi értelemben vett kockazatossagat
hatarozzak meg. A kockézatvallalast a kovetkezoképpen definialtuk: ,,Egy személy tudatosan a
negativ kévetkezménnyel jaro szituaciokat keresi, azonban magat a veszélyt nem észleli”.
Mintankban a sériilési koriilmények nagyfoka valtozékonysagot mutattak. igy ezek a példak
valamelyest segitettek a hallgatoknak eldonteni azok kockazatossagi fokat. Tovabba, fontos
megjegyezni, hogy a kockézatvallalo tendencidkat illetden nem emlitettiink olyan példakat,
mint a szerencsejatékozas vagy a rizikds, felelétlen szexudlis viselkedés, mert ezek a
vizsgalatunk szempontjabol nem tekinthetok relevans tényezdknek.

Mivel a bemérést végzd egyetemi hallgatok a nemi eloszlas tekintetében nem egyeztek meg
teljes pontossdggal, fiiggetlen mintds t-probat és a Pearson-féle korrelacidanalizist
alkalmaztunk, az SPSS 20.0. statisztikai program segitségével annak vizsgalatara, hogy vajon
az egyenlOtlenségnek van-e barmilyen hatdsa a sériilési koriilmények kockdzatossaganak
megitélésére. Az eredmények (r = —0.021; p > 0.05; t = 0.155; p > 0.05) szerint a nemi
megoszlds nem befolyasolta jelentdsen a kockdzatossagok értékelését. A hallgatok altali
becslések Cronbach alfaja 0.977 volt. Ennek feltérképezését azért tartottuk fontosnak, mert
alapul véve a Fiatal Férfi Szindroma f6 koncepciojat, a férfiakat magasabb kiiszob jellemzi
abban a tekintetben, hogy egy eseményt kockazatosként értékeljenek, és nagyobb motivacidjuk
van az ¢élménykeresésre is. Ebbdl adodoan a férfiak és ndk ferde eloszlasa elképzelhetd, hogy
torzitana a kockéazatossagi kategorizalasat, s igy a 1étrejott kockazatossagi csoportok tartalmat.
Ugyanakkor ez a mintdzat nem jelent meg a leirt sériilési eseményeket értékeld egyének
korében, azaz mind a ndknek, mind a férfiaknak azonos szubjektiv érzéseik voltak a stlyos
traumas agysériilést megel6z6 viselkedések kockazatossdgaval kapcsolatban. Végiil, az
értekeléseket kovetden harom kockazatossdgi csoportot alakitottunk ki K-alapti csoport
(cluster) analizist alkalmazva (SPSS 20.00). Az els6é csoportba a kismértékben kockazatos
(statisztikai elemzésnél ez a Cluster3), a masodik csoportba a kozepesen kockézatos
(statisztikai elemzésnél ez a Clusterl), és a harmadik csoportba a nagyon kockazatos

(statisztikai elemzésnél ez a Cluster2) sériilési koriilmények keriiltek az elemzések alapjan.



3. Eredmények

3.1. Legjobban illeszked6 modellek meghatarozasa

Tobb altalanositott linearis vegyes modellt (angolul: Generalized Linear Mixed Model,
GLMM) futattunk le az SPSS 24.0 statisztikai programmal, hogy felmérjiik azt, hogy mely
potencialis tényezdk — €letkor, nem, alkohol intoxikaci6 -, és mely faktorok kdzotti interakciok
jarulnak hozza leginkabb a kockazatvallalo viselkedéshez és a mortalitdshoz. Tehat arra
kerestiik a valaszt, hogy mely tényezdk egyiittallasaval josolhatjuk meg legjobban az adott
jelenséget. El0szor, az els6 két modellel az volt a célunk, hogy meghatarozzuk, hogy sziikség
van-e barmilyen random faktor bevonasara a modellbe.

Az els6é modell (1. tablazat) esetében a kockazatossdg — mint vizsgélatunk lényegi
szempontja - volt a célvaltozonk, az alkohol, a nem és az életkor a prediktor tényezok, végiil a
sériilés éve jelentette a random valtozot. A célvaltozot, mint fiiggd valtozét multinomidlis
valosziniiségi eloszlas és generalizalt logit link funkci6 jellemezte.

A masodik modellnél (2. tablazat) az els6 modellben alkalmazott cél- és prediktor
valtozokat meghagytuk, mig a random valtozot eltavolitottuk. Mindkét modell tekintetében
szignifikans Osszefliggést taldltunk, azonban az els§ modell a magasabb Akaike-féle
informacios kritérium (AIC; adatok valdszintiségérdl tajékoztat) értéke (3354.372) miatt nem
bizonyult olyan jonak, mint a masodik modell (AIC= 85.684). Ebbdl adéddan a tovabbi

elemzéseknél mar nem vontunk be random valtozdkat az egyes modellekbe.

Elsé Modell F dfl | df2 p EXxp.
Coefficent

Model fit Akaike Corrected 3354.372

IC

Accuracy 72.1%
Fixed Corrected model 8.566 8 | 355 <.001
effects Eletkori csop. 4219 | 4355 .002

Nem 6.560 2| 355 .002

Alkohol int. 21.581 2355 <.001
Fixed Intercept <.001 189.520 /
coefficients /.014 8.881

15-35 <.001 .097/.325
(magas- /.050
alacsony /' o6 s 022 2917460

/.126




magas-
kozepes)

65+

Férfi .005 104/ .437
/.302

Né6

Alkohol int. <.001 .008 /1.045
/.902

Nem Alkohol int.

Az ures sorokban 1év6 koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.

A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelentésnek (p < 0.05).

1. tablazat Els6é modell; sériilés éve, mint random valtozé €s kockazatossag, mint célvaltozo

Masodik Modell F dfl | df2 p EXxp.
Coefficent
Model fit Akaike Corrected 85.684
IC
Accuracy 72.1%
Fixed Corrected model 5760 | 8| 355 <.001
effects Eletkori csop. 2.854 | 4| 355 024
Nem 4,417 2| 355 .013
Alkohol int. 14.494 2| 355 <.001
Fixed Intercept <.001 | 189.682/
coefficients /.044 8.885
15-35 .001 | .097/.325
(magas- /.108
alacsony/ | 36.65 .059 | .291/.460
magas- /.210
kozepes) 65+
Férfi .021 | .103/.437
/.398
N6
Alkohol int. <.001 .008 /
/.920 1.045
Nem Alkohol int.
Az tres sorokban 1évo koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelent6snek (p < 0.05)

2. tablazat Masodik modell; kockdzatossag, mint célvaltozé random valtozé nélkiil

Stratégiankat egy ,.kizadrasokon alapul6 folyamatra™ épitettiik, ami azt jelenti, hogy olyan

modelleket hoztunk létre, melyek kezdetben magukba foglaltak az Gsszes lehetséges valtozot

és interakciot kivétel nélkiil, majd a nem vagy legkevésbé jelentds faktorokat elkezdtiik kivonni




egymasutan a modellekbdl, mig végiil egy szignifikans prediktorokkal rendelkezé megbizhato

modellt kaptunk. Az iteraciot és kizarasokat négy kiilonboz6 f6 modellbdl kiindulva kezdtiik

végrehajtani: a harmadik modellnél a kockazatossag a célvaltozo, és az életkori csoportok,

valamint a nem a prediktorok; a hetedik modell esetében a mortalitas a fiiggd valtozo, és a nem

¢s az ¢letkor a prediktor tényezok; a tizenkettedik modellben a kockazatossag a célvaltozo, és

az ¢letkori csoportok, a nem és az alkohol intoxikacio a prediktorok; végiil a tizennegyedik

modell fiiggd valtozoként a mortalitast, prediktor faktorokként pedig az alkohol intoxikéciot,

az ¢letkori csoportokat, a kockazatossagot és a nemet foglalta magaba. Ennek megfelelden 31

modellt kaptunk eredményiil, melybdl hét szignifikans modell bizonyult relevansnak a

feltevéseink értékelésére, esetleges igazolasara (3. tablazat).

FO MODELLEK 12 2 5 6 10 11 13 26 31
Célvaltozo K K K K M M M M M
Model | Akaike 3354.  85.684 | 60.803 | 39.824 71.200 | 52.024 | 88.066 | 56.976 | 21.212
fit Corrected IC 372
Fixed Corrected <.001 <.001 | <.001 <.001 .001 .003 <.001
effects = model <.001 <.001
Eletkori csop. .002 | <.001 .001 <.001
<001 | <.001 <.001
Nem .002 .024
<.001
Alkohol int. <.001 013 <.001
Kockazatossag 014 505
Eletkori csop. .030 731
x Kock.
Nem x Kock. 218
Eletkori csop. <.001 <.001
X nem
Nem X <.001
Alkohol int.
Eletkori csop. <.001
x Alkohol int.
Eletkori csop. .003
X Nem x
Alkohol int.

K= Kockézatossag; M= Mortalitds
8 Model 1= magaba foglalja a sériilés évét, mint random valtozot.
A félkovérrel jelolt értékek jelzik a szignifikans hatasokat (p < 0.05).

3. tablazat Legjobban illeszkedd modellek valtozai és interakcidi



3.2. Kockazatos viselkedés, mint célvaltozo

Az otodik modell (4. tablazat) eredményei szerint a nem és az életkori csoportok kozott
kapott interakcid jelentOsen eldre vetitette azt, hogy a sulyos agysériilés milyen mértéki -
nagyon, kozepesen vagy kismértékben — kockazatos viselkedésbdl adodott. Ugyanakkor, az
exponencialis koefficiensek nem jeleztek szignifikanciat, igy preciz kovetkeztetés nem vonhatd
le ebbdl az dsszefliggésbol. Ezzel szemben a hatodik modell (5. tablazat) azt mutatta, hogy az
¢letkor onmagaban jelentds prediktora volt a sériilés idején fennallt kockazatos viselkedésre
vonatkozdan. Még pontosabban, a szignifikans exponencialis koefficiensek igazoltak azt, hogy
ha a sulyos TBI-t elszenvedett egyén életkora 15 és 35 év kozé esett, akkor tizszer nagyobb volt
az esély arra, hogy esetiikben azt nagyon kockdzatos viselkedés okozta, mintsem alacsony
kockazata viselkedés, valamint haromszor nagyobb volt az esély arra, hogy a viselkedés
kozepesen kockazatos volt, Osszevetve a 36-65 év kozotti €letkori csoport tagjaival. Ez a
kapcsolat hasonlé volt a 36-65 év kozottiek csoportja és a 65 év feletti (legidsebb) csoport
tagjai kozott, 6tszor nagyobb eséllyel a magasan kockézatos, mint a kismértékben kockézatos
viselkedésre vonatkozoan. Viszont ezeknél az életkori csoportoknal nem volt jelentds

kiilonbség a nagyon ¢és a kozepesen kockdzatos viselkedések kozott.

Otodik modell F dfl | df2 p Exp. Coefficent

Model fit | Akaike 60.803

Corrected IC

Accuracy 56.7%
Fixed Corrected 3.434 10| 353 <.001
effects model

Eletkori csop. 3434 10 353 <.001

X Nem
Fixed Intercept .998/.998 3993812637.025 /
coefficients 347288055.393

15-35 x Férfi .998 /.998 .000/.000
(magas- 15-35 x N§ 1.000/ 1.249 / .000
alacsony / 1.000
magas- 36-65 x Férfi .998 /.998 .000/.000
kozepes)

36-65 x N§ .998 /.998 .000/.000

65+ x Férfi .998 /.998 .000/.000

65+ x N§

Az iires sorokban 1év6 koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelentésnek (p <0 .05)

4. tablazat Otodik modell; kockézatossag, mint célvaltozo, random valtozok nélkiil




Hatodik modell F | dfl | df2 p Exp. Coefficent
Model fit Akaike 39.824
Corrected IC
Accuracy 56.2 %
Fixed effects Corrected 6.748 4 | 359 <.001
model
Eletkori 6.748 | 4| 359 <.001
csop.
Fixed coefficients | Intercept <.001/.001 15.333/4.333
(magas-
alacsony/magas- 15-35 <.001/.034 .106/ .303
kozepes) 36-65 183/ .447
<.001/.111
65+

Az tres sorokban 1évo koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelent6snek (p < 0.05)

5. tablazat Hatodik modell; kockazatossag, mint célvaltozo, random valtozok nélkiil

Az alkohol intoxikéacio, a nem és az életkor, mint prediktor tényezdk, valamint a koztiik
1év6 interakciok szintén szignifikans modellt (tizenharmadik modell, 6. tablazat)
eredményeztek, mikor a kockéazatossagot tekintettiik célvaltozonak. Ugyanakkor, némileg
magasabb AIC értéket (88.066) kaptunk, igy a modell megfelelébbnek bizonyult, ha az
interakciokat kivettiik beldle (ezzel a masodik modellhez jutunk, 8. tablazat). Ebben az esetben
a kapott exponencialis koefficiensek arra utalnak, hogy a fiatalabb életkora (15-35 év) egyének,
a 36-65 év kozottiek csoportjdval szemben, tizszer nagyobb valdszinliséggel mentek bele
magas, mintsem alacsony kockazattal jaro helyzetekbe, melyek stlyos traumas agysériiléshez
vezetnek. Ehhez hasonl6 szignifikans 6sszefliggést talaltunk a nemek tekintetében, miszerint a
ferfiak a n6khoz képest nagyobb eséllyel vonodtak bele nagyon kockazatos, mint kismértékben
kockézatos szituaciokba, valamint az alkohol intoxikéacioval kapcsolatban is, melynek
értelmében a sériilés napjan alkohol intoxikalt egyének stlyos koponyatraumédja joval
kockazatosabb viselkedésbdl adodott, szemben a nem-intoxikalt paciensekkel.

A 36 és 65 év kozotti csoportot Osszevetve a 65 év felettiekkel egy nem-szignifikans
tendencia-érték jelent meg, mely azt mutatja, hogy a fiatalabb (36-65 év) csoporthoz tartozo
egyéneknek Otszor nagyobb hajlamuk volt nagyon kockdzatos, mint alacsony kockazata

helyzetekbe bevonodni.




Tizenharmadik Modell F dfl | df2 p Exp. Coefficent
Model fit Akaike 88.066
Corrected
IC
Accuracy 73.7%
Fixed Corrected 161564623.983 | 18 | 345 <.001
effects model
Eletkori 135.814 4 | 345 <.001
csop.
Nem 165.920 2 | 345 <.001
Alkohol int. 2299285.297 2 | 345 <.001
Eletkori 4906046.901 = 4 | 345 <.001
csop. X Nem
Eletkori 115986 4 | 345 <.001
csop. X 170.829
Alkohol int.
Nem x 314148 2 | 345 <.001
Alkohol int. 75.741
Fixed Intercept <.001/<.001 = 3397396092.479 /
coefficients 147712873.586
15-35 967 /<.001 .876/.000
(magas- 36-65 .000 / .000
alacsony/m <.001/<.001
agas- 65+
kozepes) | Fgrfi <.001/<.001 .000 / .000
N6
Alkohol int. <.001/ .000/2.424
<.001
Nem
Alkohol int.
15-35 x .683/<.001 .270/
Férfi 107509406.062
15-35 x N6
36-65 x <.001/ 73856436.793 /
Férfi <.001 36792950.197
36-65 x N6
a
15-35 x .753/<.001 116/ .030
Alkohol int.
15-35 x
Nem
Alkohol int.
36-65 x <.001 74671103.801
Alkohol int. /<.001 /.413
36-65 X
Nem

Alkohol int.




a

Alkohol int. <.001

Férfi x <.001/ .250/1.768

Férfi x Nem

Alkohol int.
a

a A nélkiilozheté koefficienseket tartalmazé sorokat eltavolitottuk.
Az tres sorokban 1évo koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelentsnek (p < 0.05)

6. tablazat Tizenharmadik modell; kockazatossag, mint célvaltozo, random valtozok nélkiil

3.3. Mortalitas, mint célvaltozo

Egy olyan, a sulyos traumds agysériilés utani mortalitds valdszinliségét eldrejelzd,
szignifikans modellt hoztunk létre a GLMM-ben, mely magaban foglalta az életkori
csoportokat €s a kockazatossagot prediktor tényezokként, illetve az €letkor és kockazatossag,
valamint a nem ¢s a kockazatossag kozotti interakciokat (tizedik modell; 7. tablazat). Ez a
modell kifejezte, hogy a 15 és 35 év kozotti fiatal egyének - nemtdl fiiggetleniil — 6tszor
nagyobb valoszintiséggel élik tul a sulyos TBI okozta kdvetkezményeket, mint a 36 és 65 év
kozotti csoport tagjai, és ez utdobbi csoportba tartozoknak haromszor magasabb a talélési aranya,
mint a legid6sebb (65 év feletti) pacienseknek. Az €letkori csoportok €s a kockéazatossag kozotti
interakciokra vonatkoz6 exponencidlis koefficiensek pedig azt mutattak, hogy a 15 és 35 év
kozotti fiataloknak haromszor nagyobb esélyiik volt arra, hogy taléljék a traumat, amennyiben
az kozepesen vagy nagyon kockézatos, mintsem kismértékben kockézatos viselkedésbdl
adddott. Azonban, az életkori csoportok és kockéazatossag kozotti interakcidra jellemzo
koefficiensek nagy része nem bizonyult szignifikdnsnak, ahogy a nem és kockazatossag kozotti
interakci6d fix hatdsai, valamint a kockazatossag fix koefficiensei sem. A modell ennélfogva
jobb illeszkedést mutatott, mikor a biologiai nem ¢és kockazatossag kozotti interakciot
eltavolitottuk (tizenegyedik modell; 8. tablazat). A kizarassal igy az életkor maradt csak az
egyediili jelentds fix hatés és fix koefficiens, utalva arra, hogy a fiatal (15-35 év kozotti) életkori
csoport tagjai kilencszer nagyobb valoszinliséggel élik tl a sulyos koponyasériilést, mint azok,

akinek az életkora 36 és 65 év kozé esett.

Tizedik modell F dfl | df2 p Exp. Coefficent

Model fit Akaike 71.200

Corrected IC

Accuracy 64.7 %




Fixed
effects

Corrected 13.081 | 11| 353 <.001
model

Eletkori csop. 36.558 2 353 <.001

Kock. 4.347 353 .014

N

Eletkori csop. x 2704 4| 353 .030
Kock.

Nem x Kock. 1.486 3| 353 218

Fixed

coefficients | 15-35

(nem-igen) | 36-65 .005

Intercept .999

.000

<.001

115

.306

65+

Alacsony kock. .999

711218554.421

Kozepes kock. .999

473510614.812

Magas kock.

15-35 x .036
Alacsony kock.

2.992

15-35 x 453
Kozepes kock.

1.525

15-35 x Magas
kock.

36-65 x 418
Alacsony kock.

1.431

36-65 x 584
kozepes Kock.

171

36-65 x Magas

kock.
a

Férfi x 341
Alacsony kock.

1.140

N6 x Alacsony
kock.

Férfi x .060
Kozepes kock.

1.915

N6 x Kozepes
kock.

Férfi x Magas 999
kock.

1021204875.082

N6 x Magas
kock.

8 A nélkiilozhet6 koefficienseket tartalmazo sorokat eltavolitottuk.
Az iires sorokban 1évé koefficienseket nulldnak vesszik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelent6snek (p < 0.05)

7. tablazat Tizedik modell; mortalitas, mint célvaltozo, random valtozok nélkiil




Tizenegyedik modell F dfl | df2 p EXxp.
Coefficent
Model fit Akaike Corrected IC | 52.024
Accuracy 64.7 %
Fixed effects | Corrected model 3.513 8| 356 .001
Eletkori csop. 7.047 2| 356 .001
Kock. .685 2| 356 505
Eletkori csop. x Kock. .506 4 | 356 731
Fixed Intercept 424
coefficients 2.000
15-35 .046 115
(nem-igen) 36-65 172 275
65+
Alacsony kock. .740 743
Kozepes kock. .815 .800
Magas kock.
15-35 x Alacsony 337 3.087
kock.
15-35 x Kozepes .676 1.693
kock.
15-35 x Magas kock.
36-65 x Alacsony .615
kock.
36-65 x Kozepes 920
kock. .899

36-65 x Magas kock.

a

a A nélkiilozhet6 koefficienseket tartalmazo sorokat eltavolitottuk.
Az tres sorokban 1év6 koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.

A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelent6snek (p < 0.05).

8. tablazat Tizenegyedik modell; mortalitas, mint célvaltozd, random valtozok nélkiil

Az alkohol intoxikéciot is beemelve a prediktor faktorok kozé, - mikdzben a mortalitas

maradt a célvaltozo - a legjobban illeszkedé modellt akkor kaptuk, mikor a nem, az életkori

csoportok és az alkohol intoxikacio kozotti interakciokat figyelembe vettiik (huszonhatodik

modell; 9. tablazat). A fiatal (15-35 év) férfiaknak a stilyos TBI utani tulélési aranya haromszor

feliilmulta az ugyanilyen életkorti ndkét, ha a sériilés napjan nem fogyasztottak alkoholt. Mig,

a 36 és 65 év kozotti csoport esetében azok a férfiak, akik a sériilés idején alkohol intoxikaltak

voltak, OtszOr nagyobb eséllyel maradtak életben, mint azok, akik a trauma napjan jozanok




voltak. A legjobb modell, amely megbizhat6an bejésolta a mortalitast, azonban csak az ¢letkori

csoportot foglalta magaban, mint prediktor valtozot, és e tekintetben az exponencidlis

koefficiensek ramutattak arra, hogy az életkori ndvekedés csokkenti a tulélés lehetdségét

(harmincegyedik modell; 10. tablazat).

Huszonhatodik modell F dfl | df2 p Exp.
Coefficent
Model fit | Akaike Corrected IC 56.976
Accuracy 64.7 %
Fixed Corrected model 2.687 10| 354 .003
effects Eletkori csop. x Nem x Alkohol int. 320 | 101|354 | .003
Fixed Intercept 153 1.526
coefficients | 15-35 x Férfi x Alkohol int. 999 .000
(nem-igen) 15-35 x Férfi x Nem Alkohol int. .013 339
15-35 x N8 x Nem Alkohol int. 132 262
36-65 x Férfi x Alkohol int. <.001 .208
36-65 x Férfi x Nem Alkohol int. .070 519
36-65 x N6 x Alkohol int. 119 .164
36-65 x N6 x Nem Alkohol int. .015 270
65+ x Férfi x Alkohol int. .908 .936
65+ x Férfi x Nem Alkohol int. 918 1.042
65+ x N§ x Alkohol int. 770 .655
65+ x N6 x Nem Alkohol int.
a

& A nélkiilozhet6 koefficienseket tartalmazd sorokat eltavolitottuk.
Az iires sorokban 1év6 koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelent6snek (p < 0.05)

9. tablazat Huszonhatodik modell; mortalitds, mint célvaltozo, random valtozok nélkiil

Harmincegyedik modell dfl | df2 p Exp. Coefficent

Model fit Akaike 21.212

Corrected IC

Accuracy 64.7 %
Fixed effects Corrected 12.656 2| 362 | <.001

model

Eletkori csop. 12.656 2| 362

<.001

Fixed Intercept 021 1.531
coefficients 15-35 <.001 241
(nem-igen) 36-65 < 001 358




65+ | I |

2 A nélkiilozhetd koefficienseket tartalmazo sorokat eltavolitottuk.
Az lires sorokban 1év6 koefficienseket nullanak vessziik, mert ezek redundansak.
A P értéket 0.05 szignifikancia szint alatt tekintjiik jelentésnek (p < 0.05)

10. tablazat Harmincegyedik modell; mortalitas, mint célvaltozo, random valtozok nélkiil

3.4. Epidemioldgiai-demografiai elemzések

A szakirodalmi adatok igazoldsara, az incidencia aranyokat khi-négyzet probaval
elemeztiikk az SPSS 20.00 statisztikai program segitségével. Az eredmények alapjan jelentds
kiilonbség mutatkozott az eléfordulasi gyakorisagokat illetden a nemek kozott, az életkori
csoportositasok mentén (2= 31.652; P <0.05) (11. tablazat). A gyakorisagi eloszlasokat
figyelembe véve ez azt jelenti, hogy a férfiaknal a 36 és 65 év kozotti egyének, a ndk esetében
pedig a 65 év felettiek szenvedtek el inkdbb sulyos traumas agysériilést, de a 15 és 35 év
kozottiek csoportjat tekintve megfigyelhetd, hogy a férfiak joval nagyobb mértékben keriiltek

olyan sulyos fejsériiléssel végzddd helyzetekbe, mint a ndk ugyanebben az ¢letkori

periddusban.
Eletkori csoportok
15 év 15-35 év 36-65 év 65 év
alattiak kozottiek kozottiek felettiek Osszes
Nem férfi 5 56 149 74 284
) nd 4 7 29 50 90
Osszes 9 63 178 124 374

11. tablazat Nem eloszlas az életkori csoportok fiiggvényében

Az alkoholfogyasztas terén szintén férfi thlstuly lathatd, azaz a férfiak (N= 83) joval
nagyobb ardnyban hasznaltak alkoholt a sériilésiik napjan, mint a nék (N=7) (2= 17. 204; P
<0.05), vagyis a férfiak hajlamosabbak az etilfogyasztasra, s ennek kdszonhetden a sulyos
koponyasériilések elszenvedésére (12. tablazat). Ezt a kapcsolatot a Cramer-féle asszociacios
egylitthatoval is bizonyitottuk (c= 0.214; P <0.05). Tovabbi eredmény ezzel osszefliggésben,
hogy a sériilés napjan alkohol intoxikalt férfiak szignifikdnsan kiillonboztek a ndktdl az
alkoholos el6torténet (alkohol abuzus) gyakorisaga tekintetében, (13. tablazat) és ez foként a

36-65 éves férfiak csoportjara volt jellemzo (14. tablazat).




Alkoholfogyasztas sériilés idején
igen nem Osszes
Nem férfi 83 201 284
) nd 7 83 90
Osszes 90 284 374

12. tablazat Nemi eloszlas a sériilés napi alkoholfogyasztas tekintetében

Alkoholfogyasztas sériilés idején
AlKkoholabiizus igen nem Osszes

igen Nem férfi 37 14 51

Total 37 14 51

nem Nem férfi 46 187 233

né 7 83 90

Total 53 270 323

Osszes Nem férfi 83 201 284

né 7 83 90

Osszes 90 284 374

13. tablazat Nemi eloszlas, sériilés napi alkoholfogyasztas, alkohol abuzus
Alkoholfogyasztas sériilés
idején
Alkoholabtizus nem Osszes

igen  Eletkori_csop.  15-35 év kozottiek 1 0 1
36-65 év kozottiek 29 12 41
65 év felettiek 7 2 9
Osszes 37 14 51
nem  Eletkori_csop. 15 év alattiak 0 9 9
15-35 év kozottiek 11 51 62
36-65 év kozottiek 30 107 137
65 év felettiek 12 103 115
Osszes 53 270 323
Osszes Eletkori_csop. 15 év alattiak 0 9 9
15-35 év kozottiek 12 51 63
36-65 év kozottiek 59 119 178
65 év felettiek 19 105 124
Osszes 90 284 374

14. tablazat Eletkori csoportok, sériilés napi alkoholfogyasztas, alkohol abtizus




A sériilési koriilményeket tekintve a motor- és gépjarmii balesetek és az esések (jardan,
foldon, uton) vezettek legnagyobb mértékben sulyos koponyatrauméhoz mintankban. A
deskriptiv adatokbol tovabba az is latszik, hogy a 36 és 65 év kozottiek, €s a 65 év felettiek
korében az elesések, mig a 15 és 35 év kozotti egyének csoportjaban a motor- €s gépjarmu
balesetek voltak a sulyos TBI vezetd okai, melyek jelentdsen eltértek a tobbi sériilési koriilmény

gyakorisadgatol az emlitett életkori csoportokban (2= 153.7; P <0.05) (15. tablazat).

Sériilési koriilmények csoportositisa
zuhanasok,
gépjarmii magasbol | erdszakos | egyéb
balesetek | esések | szuicidum esések cselekvések | okok | Osszes
Eletkori 15 eY 3 0 0 9 1 3 9
csop. alattiak
15-35 ¢v ol 6 0 3 4l 10 63
kozottiek
36-65 ev 20| 89 9 27 1| 2| 178
kozottiek
65 év
. 7 4 27 124
felettiek 83 0 3
Osszes 701 178 13 59 16 38 374

15. tablazat Sériilési koriilmények eloszlasa az életkori csoportok tekintetében

4. Diszkusszio

A fiatal férfiak nagyobb hajlandosaga a rizikds, veszélyes szituaciokba valo részvételre
adaptiv lehet a fitnesz-maximalizal6 iddszakban. Ugyanakkor, ez az intenziv nemi versengés
karos lehet az egészségre nézve. Az Osszefiiggés a reproduktiv szempontbdl legaktivabb
populécio életkori megoszlasa és a stlyos traumas agysériilést elszenveddk kozott csak részben
tdmogatja a kockézatvallalds evolicids hipotézisét. A fiatal férfiak magasabb externalis
mortalitasi ardnya, ugyanakkor egyéltalan nem jelent meg a mintankban, tovabba nem taldltunk
szignifikans eredményt arra vonatkozoan sem, hogy a kockazatosabb viselkedésbdl szerzett
sulyos traumas agysériilés az elhalalozas magasabb kockazatahoz vezet. S6t, a kapott adatok
szerint a kockazatvallalas, és az alkohol intoxikaci6 is alacsonyabb mortalitdsi arannyal jar

egylitt a traumads sériilést kovetden.




A Fiatal Ferfi Szindroma terminusanak meghatarozasa a kockazatvallalo viselkedés
specifikus demografiai mintdzatara utal. Azonban ezt a definiciét nem sikeriilt adatinkkal
megbizhatdan igazolni, habar hozz4 kell tenni, hogy a vizsgéalati mintank nem volt reprezentativ
az egész populaciora nézve, hanem csak olyan alanyokbol allt, akik stlyos koponya- és
agysériilést szenvedtek el valamilyen balesetnek koszonhetéen, azaz nem tudhatjuk, hogy ha a
trauma kapcsdn egyéb sulyos testi és/vagy szervi sériilést szenvedett alanyokat (pl.
gerincsériilteket) is bevonnank, miként modosulna a kapott mintazat. Az eredményeink tovabba
ellentmondanak mas vizsgalati eredményeknek, melyek felvetik, hogy a Fiatal Férfi Szindroma
magyarazatul szolgalhat a kockdzatvallal6 viselkedésre és mortalitasi mintazatra a sulyos TBI-
os betegek korében. Ugyanakkor, aktualis eredményeinkkel arra kivanjuk felhivni a figyelmet,
hogy a férfiak valamelyest fel lehetnek késziilve arra, hogy legalabb a sériilések egy részét
elkeriiljék, ami egyuttal hozzajarulhat ahhoz, hogy a férfiak és ndk megoszlasi ardnya a
jelenlegi betegpopulacidoban valamelyest eltér az evolucios perspektiva szempontjabol elvart
mintazattol. Tovabba szeretnénk ravilagitani arra is, hogy fontos lenne jabb adatokhoz
hozzajutni a témaval kapcsolatban, hogy 1jra- eclemezhessilk az Osszefiiggést a
kockazatvallaldsban és mortalitisban megjelend nemi kiilonbségek és a Fiatal Ferfi Szindroma
mogott. Wilson és Daly (1985) eredeti munkajanak kovetkeztetéseihez valod ragaszkodas —
melyek az ellentmondo6 eredményeket kevésbé mutatjak be - egyfajta publikacios részrehajlast
is eredményezhet.

Az epidemiologiai és demografiai elemzések eredményeivel kapcsolatban is sziilettek
ellentmond6 eredmények, melyek arra figyelmeztethetnek minket, hogy nemcsak a fiatal (45
¢v alatti) és az iddsebb (65 év feletti) korosztalyban, hanem a 21. szazad altal ,kitermelt”
problémakat és terheket cipeld kozépkort lakossdg koreiben is szdmolni kell a sulyos
koponyasériilések nagyobb eléforduldsaval.

Az aktualis munka és a jovobeli kutatdsok - a kockéazatészlelés, a kockazatokkal
Osszefliggd tudatossag, a kockdzatok megtapasztalasa €s a veszélyre valo felkésziiltség kozotti
kapcsolat elemzésével - nemcsak abban segithetnek, hogy a kockazatvéllalas és negativ
kovetkezményeinek demografiai mintazatarol alkossunk 0j magyarazatokat €s elképzeléseket,
hanem hozzajarulhatnak olyan 0j preventiv stratégidk kidolgozasdhoz, melyekkel
csOkkenthetjiik a sulyos traumds agysériilések incidenciajat. Ehhez azonban sziikség lehet az
egyes tudomanyteriiletek k6zotti kommunikacio és egylittmtikodés sziikségességére, mivel az
integrativ és komprehenziv szemléletben sziiletett kutatasi eredményekkel jobban tudjuk

,.Jmenteni a menthetot”.



Il1. Fiatal, amator férfi labdarugok atfogo prospektiv vizsgalata — elozetes
eredmények

Bevezetés

Az enyhe traumas agysériilések nagy része gyakran valamilyen sport- és rekreacios
tevékenységbdl adodik, melyet a National Head Injury Association adatai is megerdsitenek, és
tobbnyire a fiatal férfiak az elszenveddi, koszonhetéen az egyre népszerlibb sportolasi
lehetdségeknek. Az Egyesiilt Allamokban évente koriilbeliil 300.000 enyhe koponyasériilés
fordul eld, melyet agyrazkoédasnak/”concussionak™ definialnak a legtobb esetben. Az enyhe
baleseti agysériilés vagy concussio egy olyan zart fejsériilés, melynek soran az agy nekilitkozik
a koponyaalapnak a fejet ért hirtelen erdbehatasok kovetkeztében, ezzel az agyszdvet és/vagy
az erek deformitdsdhoz, illetve funkciondlis problémakhoz vezetve. A minor agysériilések a
sulyosakkal szemben kevésbé élnek a koztudatban, mint a hosszu tavi funkcidéromldsok
kozvetlen kivalto tényezdi, s6t ezeket gyakran bagatellizaljak is, éppen ezért kapta a jelenség a
»csendes jarvany” elnevezést. Az enyhe koponyasériilt egyénekre ugyan jellemzd, hogy
konnyebben, rovidebb idd alatt épiilnek fel, mint a sulyos baleseti agysériilt betegek, mégis
napjainkra egyre inkabb kezdik felismerni, hogy még az olyan minor koponyatraumék, mint a
meghatarozott tiinetekkel — pl. szédiilés, fejfajas, irritabilitas, szorongas, alvaszavar, stb. - jard
agyrazkddas (szimptomas konkusszid) is, komoly kovetkezményekkel jarhatnak a mindennapi
mitkddésre vonatkozodan, kivaltképp, ha ezek ismétlédnek és hatdsaik kumulalodnak.

A fiatal sportolok korében elszenvedett agyrazkodasok incidencidja folyamatosan
novekvd tendencidt mutat, mely egyre nagyobb kozegészségiigyi problémat jelent szerte a
vilagon. Sok a nem jelentett eset is, mivel a jatékosok sokszor nincsenek tudatdban a sériilés
okozta tiineteknek vagy alulértékelik a concussiok elszenvedésével jard veszélyeket. A
kontaktsportok esetében rdadasnak gyakran fordulnak eld tiinetekkel nem jard (aszimptdmas)
un. szubkonkussziv behatasok is, melyek ismétlédve szintén fokozzak a neuralis vulnerabilitast.
A fiatal jatékosoknak tehat a még éretlenebb idegrendszeriik miatt tobb id6re lenne sziikségiik
a felépiiléshez és csak a megfeleld nyugalmi periddust kovetéen szabadna visszatérniiik a
palyara. A repetitiv, minor agyi traumak a gyorsulési-lassulasi erObehatdsoknak koszonhetéen
olyan komplex strukturalis, metabolikus, neurokémiai, neuroendokrin valtozasokat hozhatnak
létre, melyek hosszi tavon az axonalis kapcsolatok és a neuronalis sejtmembran tovabbi
roncsolddasahoz, sorvadasdhoz vezetnek tobb (I—IV.) stadiumon keresztiil (1. abra), végiil

pedig irreverzibilis agyi leépiilést, demenciat eredményeznek. Ezt a jelenséget tudomanyos



korokben ,kronikus traumatikus enkfefalopatia”, ,,dementia pugilistica” vagy ,,punch-drunk
szindroma” néven emlegetik, és leginkabb olyan kontaktsportokkal hozhatd 0sszefiiggésbe,
mint az amerikai futball, a lacrosse, a jéghoki, a birkdzas vagy az 6kolvivas. Amerikai futlball
esetén példaul akar 1400-1500 szubkonkussziv behatas érheti a sportolok agyat egy szezon alatt
a szimptomas konkussziv sériilések mellett, mely igen tekintélyes szamnak tekinthetdé a
retraumatizalddas €s leépiilési kockazat szempontjabol.

Az ismételt, tobbnyire aszimptomas szubkonkussziv behatdsokkal kapcsolatban, mint
példaul a labdartgas soran torténd fejelések, azonban maig nincs konszenzus az agyi,

neurokémiai és egyéb valtozasokat, valamint a funkcionalis kimenetelt illetden.

1. Célkitiizések és hipotézisek

F6 célkitlizésiink elsdsorban az volt, hogy kimutassuk a hosszu tava labdarugéds —
szakirodalom szerint még ellentmondasosnak bizonyul6 — lehetséges negativ hatasait, valamint
feltarjuk azokat személyiségbeli tényezdket, melyek kdzvetve hozzdjarulhatnak a palyan
megnyilvanul6 viselkedésiikhoz, ezaltal a minor koponyatraumak, szubkonkussziv behatasok

elszenvedéséhez.

» A labdarugdk neuro- és szociokognitiv teljesitménye — a sok évig tartd labdarigasnak
koszonhetden - elmarad az egészséges kontrollcsoporthoz képest, mig az amerikai
futballistak eredményeitdl nem kiilonbozik jelentdsen.

» Szakirodalmi adatok szerint az ismétldd6 enyhe koponyasériilések hossza tavon
szorongashoz, hangulatzavarokhoz (depresszid) vezethetnek. A sportolok (labdartgok,
amerikai  futballistak) ennek megfeleléen a minor fejtraumak lehetséges
kovetkezményeként rosszabbnak élik meg egészségi allapotukat, és tobb szorongésos,
depressziv tiinetrdl szdmolnak be, mint az egészséges kontrollcsoport.

» A fiatal férfi sportolok impulzivabbak, extrovertaltabbak, valamint kevésbé viszonyulnak
negativan a haldlhoz, mint az egészséges kontrollszemélyek. A labdartigok koérében
tovabba a magasabb impulzivitds, élménykeresés és extraverzid (dinamizmus ¢és
dominancia alskalék) osszefiiggésben allhat a palyan elfoglalt pozicioval, a halalhoz valo
attitliddel, illetve az {itkozések, szimptomds konkussziok és ehhez kapcsoloddan az

onjelentett panaszok/tiinetek gyakorisagaval.



» A labdarugok agyi strukturalis MR felvételein szignifikdnsan tobb klinikai jelentOségii
mikrolézié azonosithatd — specifikus szekvencidkat alkalmazva — az egészséges
kontrollcsoporttal Osszevetve, azonban az amerikai focistdkat nem muljak feliil e
tekintetben.

» A labdarugok és amerikai futballistak esetében bizonyos — az irodalmak alapjan prediktiv,
diagnosztikus és valamelyest prognosztikai értékkel bird - biomarkerek (GFAP, UCH-L1,
NF-L) emelkedett szérumkoncentracioi mutathatok ki, az egészséges kontrollcsoporttal

Osszehasonlitva.

2. Anyagok és mddszerek

Jelenlegi kutatasunk 6 célja az volt, hogy fiatal (18-40 év) férfi labdaragok (vizsgdlati
csoport/célpopuldcio) pszichologiai, biomarker és agyi strukturalis MR képalkotassal késziilt
eredményeit Osszevessiik nem sportolod, vagy a fejsériilés minimalis kockazataval jaré sportot 11z0,
egészséges kontrollszemélyek (EK) csoportjaval (kontrollcsoport 1.), illetve a fejsériilés magasabb
kockazataval jaré sportot 1z6 egyének (amerikai futball jatékosok) teljesitményével
(kontrollcsoport 2.). A csoportokat nem (férfi), életkor (18-40 év) és elemszam (N= 6) szerint
illesztettiik (1. tablazat). A fiatal életkor — a vizsgalat egyik f6 szempontjan kiviil - azért is volt
meghataroz6 tényezd, hogy ezzel valamelyest kizarjuk azokat a faktorokat (pl. egyes betegségek
és a vele jar6 kovetkezmények, stb.) melyek az Oregedési folyamattal kovetkezetesen
megjelenhetnek.

Az iskolazottsag szintje atlagosan mindharom csoport esetében 12 évnél magasabb
(Miabdaragok= 14,3 €v; Mamerikai focistik= 17,1 €v; Megészséges kontroli= 19,0 €v), igy ez a faktor nem
befolyasolta a tesztekben nytjtott teljesitményt. A labdarugok atlagosan 17 éve, az amerikai
futballistak atlagosan 3 éve folytatjak dinamikus sporttevékenységiiket.

A labdarugok e sportag kezdete ota atlagosan 1,3 szimptomas konkussziot szenvedtek el
(szamuk 0-t6l 5-ig terjedt egyénenként), és atlagosan 14 volt az Onjelentett (részben becsiilt)
durvabb tkozések/szerelések, mint szubkonkussziv behatasok szama. Az amerikai focistak
esetében, a sporttevékenység kezdetétol szamitva atlagosan 0,5 tiinettel jar6 agyrazkodas (szamuk
0-tol 2-ig terjedt egyénenként) és atlagosan koriilbeliil 21,5 durvabb iitkozés/szerelés fordult eld.

A labdartigok koziil tovabba 3 6 csatar, 3 f6 pedig védekezo poziciot tolt be rendszeresen
a palyan, és az elmult 1 évben atlagosan 28,16 meccsen vettek részt (a palyan betdltott poziciot és

az 1 év alatti meccsek szamat csak esetiikben — mint célcsoportnal - interjuvoltuk meg).



Bevalogatasnal fontos kritérium volt, hogy a labdarugdk és amerikai futballistak ne tizzenek
egyéb — a fejsériilés magas kockazataval jaro — sportot, illetve ne szerepeljen a sportolassal nem
Osszefliggd vagy egyéb, nem a célsporthoz kothetd, koponya-, agysériilés az anamnézisiikben.
Az egészséges kontrollszemélyeknél barmilyen eldzetes koponyatrauma, valamint barmely - a
fejsériilés magas kockazataval jard6 — sport izése szintén kizar6 okot jelentett. A vizsgalati
személyek aktualisan nem szenvedtek semmilyen betegségtol, egészségiigyi problématol, éberek
¢s orientaltak voltak (GCS=15). Tekintettel az alacsony minta-elemszamra (csoportonként 6 f0),
vizsgalatunk bevezetd jelleglinek mindsiil, az eredményekkel tovabbi, nagyobb elemszamu
vizsgalatok elvégzésének sziikségességére hivnank fel a figyelmet. A labdaragok (M= 26,8 év) és
amerikai futballistak (M= 27,5 év) esetében a pszichés funkcidkat, a vérszérumbodl nyerhetd
biomarker szinteket ¢és az agy struktarajat (MRI) a tavaszi, 6t honapos jatékszezont kovetd két
héten beliil mértiik fel. A jatékosok elérhetdsége szempontjabdl ez bizonyult a legidealisabb
idopontnak. Az egészséges kontrollcsoport (M= 30, 0 év) tagjainak felmérése a labdartigokéval és
az amerikai futballistakéval idoben parhuzamosan zajlott.

A vizsgalat egészét a Regionalis Kutatasetikai Bizottsagnak az engedélyével (iratszam:
6549) kiviteleztiik a PTE KK Idegsebészeti Klinikén, a 2017-es évben. Az adatok feldolgozasa

titoktartasi kotelezettségnek megfeleléen anonim maddon tortént.
2.1. Képalkoto eljarasok

Az esetleges strukturalis agyi eltérések detektalasara a Pécsi Diagnosztikai Kozpont Siemens
MAGNETOM Prisma 3T MR berendezésével késziilt nagy felbontasu T2 stlyozott, FLAIR (fluid
attenuation inversion recovery), SWI (szuszceptibilitds sulyozott képalkotas) és MPRAGE
modalitasokkal késziilt felvételeket hasznaltunk. Az EK csoportnél végiil 2 {6 esetén nem kertilt

sor képalkoto felvételre, igy naluk az esetszam 4 fore redukalodott.

2.2. Protein biomarker mérések

A koponyasériilések fehérje biomarkerei koziil els6ként azon harom markerre fokuszaltunk,
amelyek a sériilések akut diagnosztikdjaban igazoltan hatékonynak mutatkoztak (GFAP, UCH-
L1), illetve amelytdl leginkabb az ismétldd6 enyhe koponyasériilések additiv hatdsanak
kimutatasat reméltiik (NF-L). Mindharom markert a sportoloktdl — laboratoriumi koériilmények
kozott - gyljtott szérum mintakbol ugynevezett sandwich ELISA modszerrel mutattuk ki
kereskedelmi forgalomban kaphat6 ELISA kitek (GFAP: Cat.No.:E-EL-H6093; UCH-L1:
Cat.No.:E-EL-H2377; NF-L: Cat.No.:E-EL-HO0741 — Elabscience, Wuhan, Kina) segitségével. A



méréseket a BMG Labtech Clariostar (BMG Labtech Inc., Ortenberg, Németorszag) microplate

reader késziilékiinkon végeztiik a gyartoi eldirasokat mindenben kdvetve.

2.3. Pszicholégiai vizsgalatok

A kutatas neuropszichologiai része a kognitiv funkciok lehetséges valtozasainak felmérését
célozta meg, mivel ezek a képességek szinte nélkiilozhetetlenek a hétkdznapi tevékenységek
elvégzéséhez és a normadlis életvitelhez. A pszicholdgiai vizsgélat sordn egy olyan részletes és
kiterjedt tesztbattériat alkalmaztunk, mellyel alaposan feltérképezhettiik a vizsgalati személyek
neurokognitiv, szociokognitiv  funkcioit, emocionalitasat, viselkedését ¢és bizonyos

személyiségtényezdit is.
2.4. Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket a pszichologiai és a képalkotd adatok esetén az SPSS 22.00
statisztikai programmal végeztiik. A biomarkerek esetében pedig az R 4.1.1 statisztikai programot
(http://www.r-project.org/) alkalmaztuk az RStudio 1.4.1717 kornyezetben

(http://www.rstudio.com/). A sportolok és az EK csoport eredményeinek Osszehasonlitasakor t

probat, mig az egyes sportagak biomarker értékeit kiilon csoportokként kezeld, behatobb
vizsgalataink esetében varianciaanalizist (ANOVA) végeztink Holm-féle post hoc teszttel.

Szignifikdnsnak tekintettiink minden olyan kiilonbséget, amelynek esetében p<0,05.
3. Eredmények
3.1. Komparativ vizsgalatok — labdarigok, amerikai futballistak, egészséges kontroll
3.1.1. Képalkotas

A képalkoto felvételeken tobbnyire klinikai jelentdséggel nem bird, apré nem specifikus
fehérallomanyi 1éziok detektalhatok. A  vizsgalati ¢és a kontrollcsoportok  kozotti
Osszehasonlitasokra az esetleges 1éziok/elvaltozasok mennyiségét illetden fiiggetlen mintas

Kruskall-Wallis nem-parametrikus probat alkalmaztunk, melyet az alacsony mintaclemszam

indokolt.


http://www.r-project.org/
http://www.rstudio.com/

3.1.1.1. T2 sulyozott felvételek

A csoportok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (P> 0,05; P=0,181), azonban
ha az atlagokat figyelembe vessziik, akkor az amerikai futballistdknal (M=38,33) ¢és a
labdartgoknal (M= 14,66) joval magasabb a nem specifikus fehérallomanyi 1éziok aranya, mint

az egészséges kontrollcsoport (M= 3,66) esetében (1. abra).
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1. abra T2 — nem specifikus fehérallomanyi 1ézidk atlaga csoportonként

3.1.1.2. FLAIR

A FLAIR felvételek alapjan nem mutatkozott kiilonbség a vizsgalati és kontrollcsoportok
kozott a 1€ziok szamaban (P> 0,05; P=0,705), az atlagokat tekintve azonban a labdaragok (M=
1) és az amerikai futball jatékosok (M= 0,83) feliillmuljak a kontrollcsoportot (M= 0,16) (2.
abra).
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2. abra FLAIR —nem specifikus fehérallomanyi 1ézidk atlaga csoportonként

3.1.1.3. Szuszceptibilitas-silyozott képalkotas (SWI)

Az SWI szekvencia alapi méréssel késziilt felvételeken nem talaltunk jelentds eltérést a
csoportok kozott a nem specifikus 1ézidok szamaban (P> 0,05; P= 0,120), és az atlagok sem
térnek el egymastol latvanyosan. Lényegében az amerikai futballistdk esetében volt egyaltalan

ilyen jellegii eltérés (1ézid), a masik két csoportnal nem (3. abra).
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3. abra SWI — nem specifikus fehérallomanyi 1éziok atlaga csoportonként



3.1.1.4. MPRAGE

A vizsgélati és kontrollcsoportok kézott nem figyelheté meg szignifikans kiilonbség a
nem specifikus 1ézidk mennyiségét illetéen (P> 0,05; P= 0,344). Az atlagérték ugyanakkor a
labdaragoknal a legmagasabb (M= 0,5), oket kovetik az amerikai focistak (M= 0,33), az
egészséges kontrollcsoportnal ilyen jellegili eltérést nem talaltunk (M= 0,00) (4. 4bra).

50

A0

30

20

Mean of MPRAGE

00

Labdartigas Amerikai futball Egészséges kontroll

4. abra MPRAGE — nem specifikus fehérallomanyi 1éziok atlaga csoportonként
3.1.2. Biomarker elemzés

3.1.2.1. GFAP biomarker

A GFAP biomarker esetén a vizsgalati és kontroll csoportok kozott nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség (P> 0,05; P= 0,297), azonban az atlagokat tekintve az amerikai
focistaknal a legmagasabb a vérszérumbdl kimutathato6 GFAP biomarker aranya, majd Oket
kovetik a labdartugok, és végiil az egészséges kontrollcsoportndl a legalacsonyabb, minddssze
27.36. Mikor a labdaragdk és az amerikai futballistak csoportjat 6sszevontuk (sportolok
csoport) és 0sszehasonlitottuk Oket az egészséges kontrollszemélyekkel, tendenciaérték jelent

meg (P> 0,05; P=0,095). Az eredményeket a 5. dbra szemlélteti.
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5. abra GFAP eredmények

3.1.2.2. UCH - L1 biomarker

Az UCH — L1 biomarkerrel 6sszefiiggésben a vizsgalati és kontrollcsoportok kozott nem
jelent meg szignifikans kiilonbség (P> 0,05; P= 0,598), azonban az atlagokat tekintve az
amerikai focistaknal volt a legmagasabb a biomarker-szint, 0ket kovetik a labdartigok, és végiil
az egészséges kontrollcsoportndl volt a legalacsonyabb. Mikor a sportolok csoportjait
Osszevontuk (amerikai focistak és labdartigdk), akkor sem talaltunk jelentds kiilonbséget az EK
csoporthoz viszonyitva (P> 0,05; P= 0,298), az atlagot tekintve azonban feliilmulta azt. Az

eredményeket a 6. dbra szemlélteti.
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3.1.2.3. NF-L biomarker

6. abra UCH-L1 eredmények

A csoportok kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség (P> 0,05; P= 0,998), még
akkor sem, mikor a sportolokat 6sszevonva végeztiik az 6sszehasonlitast az EK csoporttal (P>

0,05; P=0,940). Az atlagértékek pedig mind a két esetben kozel azonos szinten mozogtak. Az

eredményeket a 7. abra szemlélteti.
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3.1.3. Pszicholégia

3.1.3.1. Neuropszicholégia

Tekintettel az alacsony elemszamra az elemzéseket nem-parametrikus Kruskal-Wallis
probaval végeztiik. Szignifikans kiilonbség egyediil a TMT A részében mutatkozott (P <0,05;
P=0,003), miszerint a labdarugdéknak (M= 18, 21 sec) €s az amerikai futballistaknak (M= 22,8
sec) szignifikansan gyorsabb a pszichomotoros tempdja, mint az egészséges
kontrollszemélyeké (M= 33, 31 sec). A tdbbi neuropszichologiai tesztben nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget (P> 0,05). Ugyanakkor a RAVLT esetében az elsd probaban, a B
részben, illetve a hatodik és hetedik probaban is kontrollcsoport teljesitett 4tlagban a legjobban
(de nem szignifikdnsan). A Montreali Kognitiv Felmérésben, mely a globalis kognitiv
kapacitast (mentalis hanyatlast) nézi, szintén az egészséges kontrollcsoport mutatta a legjobb
teljesitményt, és a nagyon enyhe (1 pontos) atlagkiilonbség, - mely foként az EK csoport €s a
labdaragok kozott mutatkozott -, a verbalis memoria alfeladatban kapott eredményeknek
tulajdonithato (1. tablazat).

Amerikai Egészséges
Labdariugék  futballistak Kontrollcsoport
(M= atlag) (M= atlag) (M= atlag)
TMT A (sec) 18,2 228 33,3
RAVLT 1 (sz6szam) 7,0 7,0 8,3
RAVLT 5 (sz6szadm) 14,0 14,6 14,3
RAVLT B (sz6szam) 8,5 8,1 9,3
RAVLT 6 (sz6szam) 12,0 12, 3 13,0
RAVLT 7 (sz6szam) 11,5 11,8 12,5
MoCA (0ssz. pontszdm) 27,1 27,8 28,1
MoCA (verb.memoria-spontan el6hivas) 3.0 4,0 4,0

1. tablazat Neuropszichologiai eredmények |.



A Trail Making teszt B részében az egészséges kontrollcsoport atlagosan (de nem
szignifikansan) gyengébb teljesitményt nyujtott, mint a masik két csoport (labdaragok és
amerikai futballistak), akik viszont kozel azonos szinten teljesitettek. A Verbalis Fluencia Teszt
mindkét alrészében (fonologiai és szemantikus) és a Mintazatfluencia (Ot Pont Teszt)
feladatban pedig a labdaragok nyujtottak a legjobb eredményt, de jelentdsen nem kiilonbozott

a masik két csoport teljesitményétdl (2. tablazat).

Amerikai Egészséges
Labdaragék futballistak Kontrollcsoport

(M= atlag) (M= atlag) (M= atlag)
TMTB (sec) 48,2 48,1 71,4
Verbalis Fluencia — 48,1 411 39,8
fonémikus (sz6szam)
Verbalis Fluencia — 67,1 53,5 59,5
szemantikus (sz6szam)
Ot Pont Teszt 26,6 23,0 22,5
(mintazatok szama)

2. tablazat Neuropszichologiai eredmények I1.

3.1.3.2. Szociokognicio

A Faux Pas tesztben mind a harom csoport egyforméan jol valaszolta meg a
kontrollkérdéseket a faux pas- (FP) és kontrolltorténetekben (KT) is, vagyis a szoveget
megertették a vizsgalati alanyok. Maga a tarsalgasi baklovés azonositasa/felismerése ¢&s
értelmezése tekintetében az egészséges kontrollcsoport atlagosan jobb eredményt ért el, de nem
kiilonbozott jelentdsen a tobbi csoporttol. Ugyanakkor, a szandék és vélekedés megértésében a
sportolok (labdartigok, amerikai futballistadk) meglepé modon szignifikansan rosszabbul
teljesitettek az egészséges kontrollszemélyekhez képest (P <0,05; Pi= 0,012, Pyv= 0,017). Az
empatia megértésében atlagban szintén az egészséges kontrollcsoport teljesitett a legjobban, de

ez esetben mar nem mutatkozott jelentds kiilonbség a masik két csoporttdl (3. tablazat).



Amerikai Egészséges
Labdaragék futballistak Kontrollcsoport
(M= atlag) (M= atlag) (M= atlag)
FP_kontroll (helyes 6,0 55 6,0
valaszok szdma)
KT_kontroll (helyes 6,0 6,0 6,0
valaszok szdma)
FP_azonositds  (helyes 10,6 9,6 11,3
valaszok szdma)
FP_megértés (helyes 51 4,5 55
valaszok szama)
FP_intencio (helyes 3,6 35 5,0
valaszok szdma)
FP_vélekedés (helyes 4,0 43 5,6
valaszok szama)
FP_empatia (helyes 51 50 5,8

valaszok szdma)

3.1.3.3. Pszichodiagnosztika

3. tablazat Szociokognitiv eredmények

A Beck Depresszio Skalan kapott értékek tekintetében szignifikans kiilonbség

mutatkozott a csoportok (labdaragok és az EK) kozott. A labdarugok érték el a legalacsonyabb

pontszamot, mig az egészséges kontrollszemélyek a legmagasabbat (P< 0,05; P= 0,005). Az

MFODS tesztben szintén jelentds eltérés alakult ki, a labdaragok érték el a legmagasabb, az

amerikai futballistdk a legalacsonyabb értekeket (P< 0,05; P=0,044). A Beck Szorongas Leltar

¢és a BFQ emocionalis kontroll alskala tekintetében tendencia-értékek mutatkoztak a csoportok

(labdaragok ¢és az EK) kozott (P> 0,05; P= 0,06). A szorongés szintje a labdartigdknal lett a

legalacsonyabb, az EK csoport esetében a legmagasabb, az érzelmi kontroll esetében a

labdartgok érték el a legmagasabb pontszamot, az amerikai focistak a legalacsonyabbat (4.

tablazat).




Amerikai Egészséges

Labdarugék futballistak Kontrollcsoport
(M= atlag) (M= atlag) (M= atlag) ]
Beck Depresszio Skala (pontszam) 1,16 4,83 7,33
MFODS (pontszam) 146,50 118,33 134,66
Beck Szorongas Leltar (pontszam) 2,33 6,83 8,66
BFQ — érzelmi kontroll (pontszam) 44,50 32,33 37,16

4. tablazat Pszichodiagnosztikai eredmények |.

A tobbi pszichodiagnosztikai tesztben nem mutatkozott ugyan jelentds kiilonbség, de az
atlagbeli eltérések iranyadoak lehetnek az eredmények értelmezése €és a jovobeni vizsgalatok
elvégzése szempontjabol. Az SF-12 Eletmindség Kérdsiv alapjan atlagban (de nem
szignifikansan) a labdariigok a legelégedettebbek az egészségiikkel, 6ket kovetik az amerikai
futballistak, majd az egészséges kontrollszemélyek. A Rivermead Poszt-Konkusszios
Tiinetleltar (RPQ) szerint az egészséges kontrollszemélyek atlagosan tobb akut panaszrol
szamolnak be, mint a masik két csoport. A Barratt Impulzivitas Skalaban (BIS) a labdarugok
¢s amerikai futballistdk — kozel azonos atlaggal — magasabb pontszdmot értek el, mint az
egészséges kontrollszemélyek. A Zuckermann-féle 8 tételes Szenzoros Elménykeresés Skalan
(BSSS-8) a labdartigoknal mutatkoztak a legmagasabb pontszamok, 6ket kovetik az amerikai
futballistak, majd az egészséges kontrollszemélyek, akik eszerint a legkevésbé élménykeresok.
A BFQ dinamizmus alskéaldban az amerikai futballistak és a labdaragok atlagosan tobb - kozel
azonos - pontot értek el, mint az egészséges kontrollszemélyek. A dominancia alskalaban a
labdaragok mutatjak a legmagasabb pontértéket, majd Oket kovetik az amerikai futball
jatékosok, végiil az egészséges kontrollszemélyek érték el a legkevesebb pontszamot. A BFQ
impulzus-kontroll alskaléaban a labdartigok esetében figyelhetd meg a legmagasabb pontszam,
az amerikai focistdknal a legalacsonyabb. A Lester Halal Iranti Attitlid Skala (LATDS) alapjan
a labdaragdék viszonyulnak atlagosan legpozitivabban a haldlhoz, az egészséges
kontrollszemélyek a legnegativabban, mig az amerikai futball jatékosok a legsemlegesebben.
Osszességében, azonban mindegyik vizsgalati csoport negativabb attitiiddel rendelkezik a halal

irant (5. tablazat).



Egészséges

Labdariugék Amerikai futballistak  Kontrollcsoport
(M= atlag) (M= atlag) (M=atlag)
SF-12 (pontszam) 49,66 47,66 44,33
RPQ (pontszam) 3,00 3,00 4,66
BIS (pontszam) 68,33 68,16 60,16
BSSS_8 (pontszam) 29,16 27,83 22,16
BFQ - dinamizmus 41,00 42,00 37,00
(pontszam)
BFQ — dominancia 41,00 38,33 35,66
(pontszam)
BFQ - impulzus-kontroll 37,50 27,66 35,16
(pontszam)
LATDS — pozitiv 13,45 12,65 11,85
(pontszam)
LATDS - negativ 22,18 19,00 25,35
(pontszam)
LATDS — semleges 10,26 11,85 10,26
(pontszam)

5. tablazat Pszichodiagnosztikai eredmények II.

3.2. Korrelacios vizsgalatok labdarugoknal — pszichodiagnosztika

Az egyes valtozok kozotti Osszefiiggéseket a Spearman-féle rang-korrelacio analizissel

végeztiik. A labdarugés iddtartama forditott irdnyt, magas korrelaciot (P < 0,05; P=0,056; r=

-,801) mutat a szorongassal, vagyis azok, akik tobb ideje tizik a labdarugast, kevésbé élnek meg

belsdleg szorongast. Az elmult 1 évben jatszott meccsek szdma nagymértékben dsszefligg az

SF-12 tesztben kapott eredményekkel (P< 0,05; P=0,036; r= -,841), melynek értemében, akik

tobb meccsen vettek részt az elmult 1 év sordn, rosszabbra értékelték aktualis életmindségiiket

(magas szintli, forditott irdnya korrelacid). A labdarigas kezdete ota elszenvedett durva

itk6zések €s szerelések szdma szintén magas szinten, forditottan korrelal az ¢letmindségiik (SF-

12) aktualis értékelésével (P< 0,05; P= 0,059; r= - 794).



A labdartgas kezdete Ota szerzett konkussziok (szimptomas enyhe fejsériilések) szama
pedig azonos iranyq, szignifikans 6sszefliggést mutat az RPQ tesztben jelzett tiinetek szdmaval
¢s mértékével (P<0,05; P=0,015; r=0,898). Erdekes eredmény, miszerint a labdarugas kezdete
Ota szerzett agyrazkodasok, enyhe fejsériilések szama, illetve az RPQ tesztben jelzett tiinetek
mértéke erdsen és negativan korrelal a halalhoz vald viszonyulassal. Akik tébb minor
koponyasériilést szereztek a labdartigassal toltott idok soran, kevésbé viszonyulnak pozitivan
(P< 0,05; P= 0,046; r= -,820), illetve semlegesen a halalhoz (P< 0,05; P= 0,00; r= - ,984).
Tovéabba, azok, akik aktudlisan tobb tiinetet jelentenek magukkal kapcsolatban (RPQ),
ugyancsak kevésbé viszonyulnak pozitivan a halalhoz (P< 0,05; P= 0,022; r= - ,876). Az
¢lménykeresés foka pedig ellentétes iranyban, magasan korreldl a haldlhoz valé negativ
attitiddel, vagyis akik élménykeresébbek, azok kevésbé viszonyulnak negativan a halalhoz (P<
0,05; P=0,021; r= - ,880).

Az évek ota tartd labdariigas soran, a palyan betoltott pozicid pozitivan és magas szinten
korrelal a BFQ impulzus-kontroll (P< 0,05; P=0,021; r=,878), emocionalis-kontroll (P< 0,05;
P=0,021; r=,878) és dominancia (P> 0,05; P= 0,06 /tendencia-érték/; r= ,792) alskalakban
kapott pontszdmokkal. Tovabbi eredmény, miszerint a szorongds azonos iranyban és jelentdsen
Osszefiigg a depresszids tiinetek mértékével (P< 0,05; P=0,031; r=,853) és az impulzivitassal
(P< 0,05; P=0,021; r=,880), mely szerint a magasabb szorongasos szinthez depresszivebb
hangulat és paradox modon nagyobb fokli impulzivitds tarsul. Az impulzivitas €s
¢lménykeresés foka tovabba erdsen és forditottan korreldl az életkorral, azaz minél fiatalabb az
illetd, annal impulzivabb (P< 0,05; P= 0,036; r=-,841) és élménykeres6bb (P< 0,05; P= 0,05;
r=-,812) viselkedés jellemzi. Ezen feliil a BFQ dominancia alskaldban kapott értékek pozitiv
iranyban ¢és magasan korrelalnak az impulzus-kontroll (P< 0,05; P=, 0,036; = ,841) és
emociondlis kontroll (P< 0,05; P= 0,008; r= ,928) alskalakban kapott pontszdmokkal, és
jelentésen, de forditott iranyban korrelalnak az életkorral (P< 0,05; P= 0,059; r= -,794). Ez
utobbi eredmények szerint azok, akik magabiztosabbak, jobban kiizdenek meg érzelmeikkel,
szorongasaikkal €s jobban képesek szabalyozni indulataikat, elégedetlenségeiket, emellett a

fiatalabb ¢életkorhoz magasabb onbizalom tarsul.



4, DiszKkusszio

Jelen vizsgalatunkkal a labdartugas elonyeit €s hatranyait kivantuk feltarni fiatal férfiak
korében, s ezzel egyuttal némileg hozzajarulni a teriilet ellentmondasainak feloldasahoz.
Kutatasunk egyik legfébb korlatja — annak bevezetd jellegébdl adodva - az alacsony minta-
elemszam, igy eredményeink mindenképpen felhivo jelleglinek tekintenddk és messzemend
kovetkeztetések nem vonhatok le beldliik. Mégis, az elemzések arra utalnak, hogy a hosszu
ideje tarto labdarugasnak pozitiv hatisa van a sport-specifikus neurokognitiv képességekre (pl.
stratégiaalkotas, tervezés az i1doi korlattal rendelkezd feladatokban, pszichomotoros tempo),
melyek az edzések, meccsek kovetkeztében kifejezetten magas szintre fejlédhetnek. A
labdaragas, mint sport emellett kifejezett jotékony hatdssal birhat a hangulatra, az egészségi
allapotra és a pszichologiai jollétre, tovabba csokkentheti a szorongast és fokozhatja az
érzelmek, indulatok kontrolljat az eleve magasabb szintli impulzivitas ellenére. A kedvezd
hatasokon tul, az évek ota tartd labdaragasnak negativ kovetkezményei is lehetnek a kognitiv
¢s egyéb pszichés funkcidkra, melyek koziil egyesek nyilvanvalobbnak tiinnek (pl. a magasabb
rendl tudatelméleti képességek és a verbalis memoria alacsonyabb szinvonala), mig méasok
(egyéb kognitiv, emociondlis faktorok) a kedvezd hatadsok kovetkeztében kompenzalodhatnak,
igy még nem jelentenek lathatd ,,fenyegetést”. Tovabba, a hosszu-tavi labdarigas soran
ismétl6do szubkonkussziv és konkussziv behatasok eredményeként egyes biomarkerek (GFAP,
UCH-L1) vérszérumszint emelkedést mutathatnak, jelezve ezzel a repetitiv enyhe fejtraumak
negativ hatasat, és az esetleges késdbbi - stlyosabb, tiinettel jar6 - enyhe fejsériilések
elszenvedésének, illetve az agyszovet karosodasanak kockazatat. Emellett a nem specifikus
fehérallomanyi hyperintenz 1éziok szdma is ndvekedhet a hossza ideje tartd labdarugas
kovetkezményeként, melynek klinikai jelentdsége még tisztazasra var.

Osszességében azonban, a képalkotd, biomarker és pszicholdgiai eredmények egy
iranyba mutatnak, utalva arra, hogy még az olyan kisebb kockazattal jaré sportnak is, mint a
labdaragas, lehetnek hosszl tdvon karos hatasai, komolyabb kovetkezményei.

A labdartigékra tovabba jellemzd lehet, hogy alapvetden impulzivabbak,
élménykeresébbek és domindnsabbak nem sportold, hasonlo életkoru tarsaiknal, melynek a
jaték soran torténd legalabb részleges kiélése is hozzéjarulhat a ,,palyan kiviili” kockéazatvallald
tendencidk mérsékléséhez, igy a balesetekbe keveredés megelézéséhez. Ez a fajta
sporttevékenyég tehat direkt interndlis preventiv eszkoz lehet a kockazatvallalo hajlam
valamilyen szinti mérséklésére (nemtdl fliggetleniil 1is), amennyiben a korabbi

kovetkeztetéseket figyelembe véve — ¢€s eredményeinket nagyobb elemszamu mintan is



reprodukalva -, szigorubb iranyelveket dolgoznak ki a jatékba torténd visszatéréssel, a
sziikségszerli szubkonkussziv behatasok (fejelések) mértékének szabalyozasaval kapcsolatban
(direkt externalis preventiv eszk6zok).

Az (ismétl6d6-) enyhe koponyasériilés jelentdségét egyre szélesebb korben ismerik fel,
és az ellatorendszerek reagélnak is erre. Az Egyesiilt Allamokban tin. Concussion Clinic halozat
miikodik a panaszos esetek kisziirésére. Bar a kovetés fontossadgat az érvényes hazai ellatasi
iranyelvek is hangstlyozzak, sajnalatos modon ebbdl a gyakorlatban semmi nem valéul meg.
Vizsgalataink egy olyan komplex kovetési paradigma felallitasat is eredményezték, mely
modellként szolgalhat az orszagos, rendszeres szlrési/visszarendelési feladatok

megszervezéséhez.

I11. Uj eredmények osszefoglalasa

* Nagy elemszamt mintan (N= 374) részben sikeriilt kimutatunk a Fiatal Férfi Szindroma
(YMS) jelenségét stilyos traumas agysériilt betegek korében.

* Eredményeink szerint a kockazatvallald hajlam, és az alkohol intoxikécio is alacsonyabb
mortalitasi ardnnyal jar egyiitt sulyos traumas agysériilést kdvetden.

= A szakirodalmi adatokkal ellentétben, mintankban a stlyos koponyasériilések
elszenvedésének ¢letkori csucsa 36 és 65 év kozé tehetd elsdsorban, azaz leggyakrabban a
kozépkorua lakossagot érinti.

* Az (ismétlddd-) enyhe koponyasériilést elszenvedett betegek kovetésére és sziirésére
alkalmas multidiszciplinaris modellt dolgoztunk ki.

* A labdaragas hosszi tavon (10-15 éves idGtartam) eldnyds lehet a pszichés jollét és
bizonyos kognitiv képességek szempontjabol.

= A labdartigdsnak hosszabb id6 (10-15 ¢év) elteltével az egészségre nézve karos hatasai is
lehetnek (neurokémiai, pszichologiai, idegrendszeri valtozasokat eredményezhet), habar
még nem jelentds mértékben.

= A két vizsgalat eredményei alapjan elmondhato, hogy az altalunk bemutatott preventiv —
tobblépcsds — modell (1. indirekt externalis, 2. direkt externalis, 3. direkt internalis
eszk6zok) bevezetése hozzajarulhat a balesetek, illetve az enyhe €s sulyosabb traumads

agysériilés elszenvedésének, azok negativ kovetkezményeinek megeldzéséhez.
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