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1 A szuicidium neurobioldgiai hattere

Az Ongyilkossag dinamikus, multifaktoridlis jelenség, amely vilagszerte kiemelt
népegészségiigyi probléma. Az Ongyilkossagi viselkedés pontos eldrejelzése ugyanakkor
tovabbra is korlatozott, ez indokolja olyan modellek alkalmazasat, amelyek a pszichoszocidlis
stresszorok mellett a genetikai, epigenetikai, neurobioldgiai, kognitiv és immunologiai
sériilékenységi tényezdket is figyelembe veszik.

Az Ongyilkossagi spektrum az Ongyilkossdgi gondolatoktol a kisérleten 4t a befejezett
ongyilkossagig terjed. Klinikai szempontbdl kiilondsen fontos annak megértése, hogy milyen
tényezOk segitik eld az ongyilkossagi gondolatoktdl a cselekvésig vezetd atmenetet. A szuicid
viselkedés kockazatat populécios tényezdk, példaul az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés,
a gazdasagi nehézségek, a médiatudositdsok és a haldlos eszkozok elérhetdsége, valamint
egyéni tényezok egyarant alakitjdk. Az egyéni rizikotényezok kozé tartoznak a
neuropszichiatriai zavarok, a korabbi Ongyilkossagi kisérlet, a csalddi halmozodas, a
szerhaszndlat, a negativ gyermekkori élmények, a negativ életesemények, a kronikus vagy
terminalis szomatikus betegségek, a fajdalom és az alvaszavarok. A pszichiatriai diagndzis
onmagaban nem magyardzza kielégitéen a szuicid viselkedést, mivel a major pszichiatriai
zavarokkal €16 személyek tobbsége nem kdvet el ongyilkossagot.

Az Ongyilkossagi viselkedés értelmezésében kozponti jelentdségii a stressz—diatézis modell,
amely szerint a szuicid cselekmény a tartds, vonasszerti sériilékenység és az aktualis,
allapotfiiggd kivalto tényezdk kolcsonhatasanak kovetkezménye. A disztalis rizikotényezok —
példaul a genetikai hajlam, a korai életkori artalmak, a kronikus betegségek és a tartds
pszichoszocialis megterhelések — hossza tavon fokozhatjak az egyén sériilékenységét. Ezek a
tényezOk epigenetikai és génexpresszids valtozasokon keresztiil modosithatjak a stresszvalaszt,
az immunmilkddést, a szerotonerg ¢és dopaminerg neurotranszmisszidt, valamint a
neuroplaszticitasi folyamatokat. A proximalis tényez0k — példaul akut pszichiatriai epizédok
vagy sulyos negativ pszichoszocidlis életesemények — ezzel szemben idében kozvetleniil
megeldzik a szuicid krizist, és konkrét kivalté eseményként mitkodhetnek.

A genetikai és epigenetikai kutatasok alapjan az ongyilkossagi kockéazat részben ordkletes, a
pszichiatriai zavarok 6roklodésétdl fiiggetleniil érvényesiil. A genetikai sériilékenység hatasa
kognitiv sajatossdgokon, impulziv-agressziv viselkedésen, dontéshozatali zavarokon é&s
modosult stresszvalaszon keresztiil is érvényestilhet. A kornyezeti artalmak, kiilondsen a korai

traumak, tartds epigenetikai valtozasokat idézhetnek eld a stresszvalaszért, neuroplaszticitasért



és érzelemszabalyozasért felelds rendszerekben, ezaltal hosszu tavon fokozhatjdk a maladaptiv
megkiizdést €s a szuicid viselkedés kockazatat.

A pszichologiai és neuropszichologiai tényezOk koziil kiemelt jelentdségiick az exekutiv
funkcidk zavarai, a gatlaskontroll gyengiilése, a figyelemkontroll eltérései, a negativ ingerek
fel¢ torzult informaciofeldolgozéas, a dontéshozatali nehézségek, a memoriazavarok és a
tulaltalanositott autobiografikus emlékezet. A csokkent gatlasi kontroll elésegitheti az impulziv
reakcidkat, mig a dontéshozatal zavara kiillondsen bizonytalan helyzetekben vezethet
maladaptiv cselekvésekhez. Egyes kognitiv eltérések inkabb tartoés vulnerabilitasi tényezdként
értelmezhetdk, mig mésok az aktualis szuicid allapot markerei lehetnek.

Az agyi képalkot6 vizsgalatok a szuicid viselkedés hatterében tobb strukturalis és funkcionalis
eltérést azonositottak. Kiemelt szerepe van a prefrontalis kéregnek, amelynek strukturalis és
funkcionalis eltérései egylittesen egy olyan tiinetegyiittest alkotnak, amely az Ongyilkossagi
kockéazat szempontjabol meghataroz6, és magdban foglalja az érzelemszabdlyozas zavarat
(fokozott negativ és csokkent pozitiv affektus), a negativ kognitiv mintazatokat (példaul
rumindcié és Onvadlas), valamint a motivacids deficiteket (mint a tehetetlenség ¢és az
anhedonia). Az anterior cingularis kéreg a konfliktusmonitorozdsban ¢és az affektiv
feldolgozasban vesz részt, eltérései a szuicid viselkedés sulyossdgaval és letalitasaval is
kapcsolatba hozhatok. Az amygdala és a hippocampus, amelyek alapvetd szerepet toltenek be
a fenyegetettség-észlelésben és a kontextudlis emlékezeti folyamatokban, jelentds strukturalis
¢s funkcionalis eltéréseket mutatnak az dngyilkossagi viselkedésben.

A szisztémas szabalyozasi zavarok koziil a neurotranszmitter-rendszerek, a stressztengely és az
immunrendszer eltérései kiilondsen fontosak. A szerotonerg rendszer miikddészavara az
ongyilkossagi viselkedés egyik legkovetkezetesebben igazolt neurobioldgiai eltérése: a
csokkent szerotonintranszporter-siirliség és az alacsonyabb liquor szerotoninmetabolit-szintek
a prefrontalis kontroll, az érzelemszabalyozéds, az impulzuskontroll és a dontéshozatal
zavarahoz kapcsolodhatnak. Klinikailag ez azért lényeges, mert bar az SSRI-kezelések a
depresszids és szorongésos tiinetek javitdsan keresztiil csokkenthetik a szuicid rizikot, a kezelés
korai szakaszdban egyes veszélyeztetett csoportokban atmeneti kockéazatfokozodas is
megjelenhet, ezért a szerotonerg rendszer szerepe Osszetett és fokozott klinikai monitorozast
igényel. A dopaminerg rendszer a jutalomfeldolgozés, a motivacio és a végrehajtdo miikodések
révén jarulhat hozzd a reménytelenséghez és a maladaptiv dontéshozatalhoz. A serkentd
(glutamat) és gatld (GABA) kozotti egyensulyzavar a neuroplaszticitas zavaranak részeként
értelmezhetd, amit az N-metil-D-aszpartdt receptorokat célzd gyors hatasi terapids

megkozelitések (eszketamin) klinikai relevancidja is alatdmaszt.



A HPA-tengely miikddészavara, kiilonosen a fokozott kortizolszekrécio, az Ongyilkossagi
viselkedés és annak sulyosabb, visszatéré formainak egyik potencidlis biologiai korrelatuma
lehet. Korai traumak, csaladi terheltség ¢és ismételt stresszhatdsok modosithatjdk a
kortizolvalaszt, ezaltal befolydsolva az egyén stressztlirését és szuicid vulnerabilitasat.

Az immunolégiai mechanizmusok is szerepet jatszhatnak az Ongyilkossagi viselkedés
kialakuldsaban. A kronikus gyulladas és a szuicid viselkedés kozotti kapcsolat tobb egymassal
Osszefiiggd biologiai mechanizmus (citokinszintek valtozésai, a C-reaktiv protein emelkedése,
a mikroglia-aktivacid, valamint a triptofan—kinurenin anyagcsere eltolodédsa) révén valdsulhat
meg. A monoamin neurotranszmitter-rendszerek és a neurotrof faktorok expresszidjanak
valtozésai, valamint a stresszvalasz-rendszer diszregulacidja olyan kognitiv és viselkedéses
valtozasokat idézhetnek eld, amelyek hozzéjarulhatnak a szuicid viselkedés kialakulasahoz.

A szuicid viselkedés korszerti modelljei szerint az ongyilkossagi kockazat nem statikus, hanem
dinamikusan valtozo jelenség, amelyben a tartdés vulnerabilitasi tényezOk €s a proximalis,
allapotfiiggd folyamatok egyiittesen vezetnek a szuicid krizis kialakuldsdhoz. Ennek
megfelelden a kutatdsok egyre inkabb az akut szuicid allapot megragadéasara iranyulnak, vagyis
olyan rdvid tavon relevans klinikai és bioldgiai jelzok azonositdsara, amelyek talmutatnak a
hagyomdanyos, disztalis rizikofaktorokon. E szemlélet alapjan kiilondsen fontos egyrészt a
szuicid krizis klinikai fenomenologidjanak vizsgdlata, masrészt az ehhez tarsuld
objektivizalhat6 bioldgiai markerek, koztiik a periférias gyulladdsos eltérések kutatdsa, mivel
mindkét megkdzelités az akut, kozvetlen veszélyeztetettség felismerését szolgalhatja. A
klinikai, kognitiv, neurobioldgiai és immunologiai markerek egyiittes elemzése hozzajarulhat a
rovid tava kockdzat pontosabb felismeréséhez, a célzott prevencidhoz €s egy objektivebb,
precizios szemléletii szuicidologiai megkozelités kialakitasahoz.

A jelen értekezés két vizsgalata az akut szuicid allapot azonositasanak két, egymast kiegészitd
utjat képviseli. Az elsé kutatds azt vizsgalja, hogy a rutinszerlien hozzaférhetd periférias
alacsony foku gyulladdsos paraméterek kimutathatnak-e olyan objektivizalhato bioldgiai
eltérést, amely a kozelmultbeli 6ngyilkossagi kisérlethez, vagyis egy akut szuicid allapothoz
kapcsolodik. A mésodik kutatds ezzel parhuzamosan azt elemzi, hogy a szuicid krizis tiineteire
épiilé rovid klinikai sziiréeljards mennyiben képes megragadni ugyanezt az akut
veszélyeztetettséget a beteg aktualis pszichés allapota alapjan. Igy a két vizsgalat kozos célja
nem egyszeriien a szuicid riziko altalanos leirdsa, hanem az akut, rovid tdvon relevans szuicid
veszély tobb szinten torténd azonositdsa: egyrészt egy konnyen hozzaférhetd biologiai,

masrészt egy gyorsan alkalmazhato klinikai eszkoz segitségével.



2 Az alacsony foku gyulladdsos paraméterek Osszefiiggése a
kozelmultbeli ongyilkossagi kisérletekkel —naturalisztikus vizsgalat

depresszids zavarban szenvedo pszichiatriai fekvobetegek korében

2.1 Bevezetés

Az utobbi évek kutatasai alapjan a szuicid viselkedéshez alacsony foku szisztémas gyulladas
tarsulhat, amely a periférias vérkép és gyulladasos paraméterek eltéréseiben is megjelenhet. A
vizsgalatok szuicid betegekben tobbek kozott a fehérvérsejt-, a neutrofil- és monocitaszam, a
C-reaktiv protein, valamint a neutrofil-limfocita (NLR), monocita—limfocita (MLR) ¢és
thrombocyta—limfocita (PLR) arany valtozasat irtdk le. Ezek a paraméterek elonyodsek, mert
rutinszerli laborvizsgalatokbol, gyorsan és alacsony koltséggel vizsgalhatok. Bar a korabbi
eredmények modszertani kiilonbségek kovetkeztében részben ellentmondésosak, egyre tobb
bizonyiték tdmasztja ald, hogy az alacsony foku gyulladassal Osszefiiggd egyes periférias
immunologiai paraméterek kapcsolatban allnak a major depressziv zavarral és az dngyilkossagi
viselkedéssel. Ezért azt vizsgaltuk, hogy depresszidos zavarban szenvedd pszichidtriai
fekvobetegek korében a kozelmultban, gydgyszer-tuladagolassal elkdvetett Ongyilkossagi
kisérlet kapcsolatba hozhato-e a rutinszeri laborvizsgalatokbol elérhetd, alacsony foku
gyulladast jelzé paraméterekkel.

A kutatas {6 kérdései a kovetkezdk voltak:

1. Kimutathatok-e kiilonbségek az immunoldgiai profil tekintetében a kozelmultban
ongyilkossagi kisérletet elkovetd depresszids betegek €s azon depresszids betegek
kozott, akiknél aktudlis ongyilkossagi kisérlet nem all fenn?

2. Mely alacsony foku gyulladdssal Osszefiiggd periférias immunoldgiai paraméterek
mutatjak a legerdsebb 0sszefiiggést a kozelmultbeli ongyilkossagi kisérlettel?

3. Milyen modon befolyasoljak az olyan tényezdk, mint a nem, az életkor, az élettartamra
vonatkoz6 ongyilkossagi kockazat és a depresszios tiinetek sulyossdga, a depresszios

fekvObetegek immunoldgiai paramétereit?

2.2 Modszerek

A vizsgalati populaciot a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichiétriai és Pszichoterapids Klinikéjan
2020. december 1. és 2021. december 31. kozott depresszids epizod miatt kezelt pszichiatriai
fekvobetegek (N = 100) alkottak, aktualis ongyilkossagi kisérlettel vagy anélkiil. A minta 36

kozelmultban 6ngyilkossagi kisérletet elkovetd paciensbdl, valamint 64 olyan személybdl allt,



akiknél aktualis Ongyilkossagi kisérlet nem allt fenn, beleértve azokat is, akiknek az
anamnézisiikben korabbi kisérlet szerepelt, de a vizsgalt idészakban nem. A kozelmultban
ongyilkossagi kisérletet elkovetok csoportjaba azon betegek kertiltek, akiket akut ongyilkossagi
kisérlet miatt hospitalizaltak.

A csoport homogenitasanak biztositasa érdekében kizardlag azok a paciensek keriiltek
bevonasra, akik gyogyszer-tiladagolassal kovettek el ongyilkossagi kisérletet, elkeriilve ezzel
azon modszerek (pl. vagas, szurds, magasbol ugras, akasztds stb.) bevondsat, amelyek
kozvetleniil befolyasolhatjdk az immunologiai és gyulladasos paramétereket. Kizarasra
kertiltek tovabba azok a betegek, akiknél aktualisan fennalld, intenziv szuicid gondolatok voltak
jelen, illetve akik az elmult egy honapban Ongyilkossagi kisérletet kovettek el. Kivételt
képeztek azok a személyek, akik a felvételt megel6z6 harom napon beliil tettek kisérletet, mivel
0k a kozelmultban kisérletet elkdvetdk csoportjaba keriiltek. Szintén kizarési kritériumként
szerepeltek az akut infekciok, valamint a kronikus immunolédgiai—reumatoldgiai, mozgasszervi
vagy kozponti idegrendszeri betegségek, tovabba az antiinflammatorikus gyogyszeres kezelés.
A vizsgalatbdl kizarasra keriiltek azok a betegek is, akik kordbban specifikus immunoléogiai
kezelésben részesiiltek, vagy a bevonds iddpontjaban ilyen terapia alatt alltak.

A vizsgalatban valo részvétel onkéntes volt, és minden eljards a Beleegyezési Tajékoztatd
alairasat kovetden tortént. A résztvevok kérddiveket toltdttek ki, valamint félig strukturalt
interjuban vettek részt. Az adatfelvétel mindkét csoportban a korhazi felvételt, illetve az
ongyilkossagi kisérletet kdvetd harom napon beliil tortént a homogenitas biztositasa érdekében.
Osszesen 111 betegnek ajanlottuk fel a részvételt, koziiliik 100 8 vett részt a vizsgalatban, mig
11 {6 elutasitotta azt. A vizsgalatban valo részvétel vagy annak elutasitdsa semmilyen modon
nem befolyésolta a betegek klinikai ellatasat.

Rogzitésre keriiltek az alapvetd demografiai adatok, a depresszio stulyossaga, az ongyilkossagi
kockézat, valamint az immunologiai paraméterek (fehérvérsejtszam: limfocitdk, monociték,
neutrofil, eozinofil és bazofil granulocitdk; thrombocitaszam; nagy érzékenységli C-reaktiv
protein). Az immunologiai paraméterek meghatarozasa a felvételt kovetd napon, a rutinszertien
végzett laboratdriumi vizsgalatok részeként tortént. A laboreredmények alapjan kiszamitasra
keriilt a neutrofil-limfocita ardny, a monocita—limfocita ardny, valamint a thrombocyta—
limfocita arany.

A depresszid sulyossaganak megitélésére, illetve az élettartamra vonatkozo Ongyilkossagi
kockazat felmérésére a Patient Health Questionnaire 9 tételes valtozatat (PHQ-9), valamint a

Ro6vid Szuicid Kérddivet (RSzK) alkalmaztuk.



A kozelmultbeli ongyilkossagi kisérletet elkovetd és a nem kozelmultbeli kisérletet elkdvetd
csoportok vonatkozasaban leird statisztikai elemzést végeztiink az életkor, a nem, a klinikai
mérdeszkozok pontszamai, valamint a laboratoriumi paraméterek tekintetében. A csoportkozi
kiilonbségek vizsgalatara a kvantitativ valtozok esetében Wilcoxon-féle rangdsszegprobat
alkalmaztunk, mig az ordinélis és nomindlis valtozok elemzésére Pearson-féle khi-négyzet
probat, illetve alacsony elemszam esetén Fisher-féle egzakt probat hasznaltunk. A tobbszoros
hipotézisvizsgalatbol eredd I. tipust hiba kontrollalasa érdekében a p-értékeket a Benjamini—
Hochberg-féle hamis felfedezési rata modszerrel korrigaltuk. A viszonylag alacsony
mintanagysag, valamint tobb kvantitativ valtoz6 nem normalis eloszldsa miatt az elemzések
soran kovetkezetesen nem-paraméteres statisztikai eljarasokat alkalmaztunk, elkeriilve a
normalitasi feltételezésbdl fakadod torzitasokat. A statisztikai eré megdrzése €és a klinikai
populacié természetes variabilitdsdnak reprezentdlasa érdekében nem alkalmaztunk
adatkizarast vagy kiugroérték-eltavolitast. Az Ongyilkossagi kisérlet statuszat reprezentald
bindris kimeneti valtozora logisztikus regresszidos modellt illesztettiink, ahol az ,,1” érték a
kozelmultbeli 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetd csoportot, mig a ,,0” érték a nem kozelmultbeli
kisérletet elkovetOket (korabbi kisérletet elkovetok vagy soha nem kisérlok) jeldlte. A

statisztikai szignifikancia kiiszobértékét p <0,05-ben hatdroztuk meg.

2.3 Eredmények

A leggyakoribb fédiagnézisok a major depressziv zavar egyszeri epizddja, visszatérd epizodja,
a kevert szorongasos ¢s depressziv zavar, valamint a bipoléris affektiv zavar depresszids
epizodja voltak. Komorbid pszichiatriai zavar 95 beteg esetében volt jelen.

A kozelmultbeli ongyilkossagi kisérletet elkovetd és a nem kozelmultbeli kisérletet elkdvetd
csoport kozott életkor, nem, valamint depresszid-sulyossag (PHQ-9) tekintetében nem
mutatkozott statisztikailag szignifikdns kiilonbség. Az immunologiai paraméterek koziil a
leukocitaszam, a neutrofilszam, az eozinofilszam, a monocitaszam, tovabba az NLR és az MLR
nyers (nem korrigalt) értékei szignifikansan magasabbak voltak a kozelmultbeli 6ngyilkossagi
kisérletet elkdvetdk csoportjdban. A tobbszords dsszehasonlitds miatti Benjamini-Hochberg-
féle hamis felfedezési rata korrekci6 alkalmazasat kovetden azonban ezen kiilonbségek egyike
sem maradt statisztikailag szignifikans. A CRP-szintek tekintetében csoportkiilonbség nem volt
kimutathato.

Az egyes modellekben egy-egy gyulladasos marker (thrombocyta, NLR, MLR, PLR vagy CRP)
szerepelt 6 magyaraz6 valtozoként, mig kovariansként az életkor, a nem, a folytonos PHQ-9

Osszpontszam, valamint a dichotomizalt kumulativ 6ngyilkossagi kockazat keriilt bevonasra. A



modellek koziil kizarolag az MLR bizonyult a kozelmultbeli ongyilkossagi kisérlet fliggetlen,
statisztikailag szignifikans prediktoranak. A tobbi vizsgalt marker a kovaridnsokkal korrigalt
modellekben nem mutatott szignifikans 0sszefiiggést a kimeneti valtozoval.

Az eredmények robusztussaganak vizsgalatara szenzitivitasi analizist végeztlink, amelybdl
kizartuk azokat a jelenleg depresszios betegeket, akik anamnézisiikkben korabbi (nem
kozelmultbeli) ongyilkossagi kisérletet jeleztek. A sziikitett mintan jra becsiilt logisztikus
regresszios modell az MLR esetében hasonlo nagysagrendii hatdsméretet mutatott, azonban az
Osszefliggés hatarértéken maradt. Az esélyhdnyados tovabbra is nagy effektusra utalt,
ugyanakkor a széles konfidenciaintervallum a becslés alacsony precizitasat jelezte. A
kovaridnsok egyike sem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak. A modell illeszkedése
megfeleld volt, a Hosmer—Lemeshow-proba pedig kielégitd kalibraciot mutatott.

Erds, szignifikans pozitiv korrelacio volt megfigyelhetd az NLR és az MLR, az NLR és a PLR,
valamint a PLR ¢és az MLR kozott. A CRP nem mutatott szignifikdns korrelaciot mas
immunologiai paraméterekkel, kivéve az eozinofil granulocitdk szamat.

Az immunoldgiai valtozokat kiilondllo modellekben elemeztiik a jelentds interkorrelaciobol
ered0 multikollinearitds minimalizaldsa érdekében. A depresszid sulyossdga és az
ongyilkossagi kockazat kozott nem volt kimutathatd szignifikdns pozitiv Osszefliggés,
ugyanakkor szignifikdns negativ kapcsolat mutatkozott a PLR ¢és a depresszio, valamint az

NLR, az MLR ¢és az élettartamra vonatkoz6 ongyilkossagi kockéazat kozott.
2.4 Megbeszelés

2.4.1 Eredmények értelmezése

A korabbi kutatdsokkal Osszhangban eredményeink azt mutatjdk, hogy tobb periférias,
alacsony-foku gyulladasra utald paraméter — a leukocitaszam, a neutrofil granulocitaszam, a
monocitaszam, valamint a neutrofil-limfocita arany és a monocita—limfocita arany — magasabb
volt azon depresszios betegek korében, akik aktudlis ongyilkossagi kisérletet kovettek el, mint
azoknal, akiknél nem tortént kozelmultbeli kisérlet. Ezek a kiilonbségek azonban nem értek el
statisztikai szignifikanciat. A regresszios elemzés ugyanakkor azt mutatta, hogy az MLR a
kovaridnsokkal torténd korrekciot kovetden is szignifikdnsan emelkedett maradt a
kozelmultbeli Ongyilkossagi kisérletet elkovetdk csoportjdban, az életkor, a nem, az
¢lettartamra vonatkozd ongyilkossagi kockazat és a depresszid sulyossdganak kontrollalasa
mellett. Eredményeink arra utalnak, hogy a periférids immunparaméterek egyiittes emelkedése

Osszefliggésben allhat az akut Ongyilkossagi kisérlettel, és egy alacsony intenzitasi, nem



specifikus, komplex immunoldgiai mechanizmus jelenlétét tiikrozheti. Ugyanakkor, ezen
megallapitasok inkdbb explorativ jellegliek, és nem tekinthetdk a szuicidalitashoz kapcsolodod
alacsony-foku gyulladdsos biomarkerekre vonatkoz6 definitiv bizonyitéknak.

A CRP-szintek szintén magasabbak voltak a kdzelmultbeli 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetdk
korében, azonban a kiilonbség nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak. Eredményeink
nem tamasztjdk ald egyértelmiien azokat a korabbi megallapitdsokat, amelyek az
eozinofilszamot ¢és a CRP-t az Ongyilkossagi magatartds potencialis biomarkereiként
azonositottak. E megfigyelés értelmezhetd ugy is, hogy az emelkedett CRP-szintek inkabb a
hangulatzavarok sulyosabb formaihoz, illetve azok egy potencidlis gyulladasos altipusdhoz
kapcsolodhatnak, mintsem az Ongyilkossdgi magatartashoz kozvetleniil. Ezzel szemben
eredményeink azt sugalljak, hogy a cellularis immunitast tiikr6z6 markerek, példaul az NLR és
az MLR, specifikusabb 0sszefiiggést mutathatnak a kozelmultbeli ongyilkossagi kisérlettel.
Vizsgalatunkban a CRP nem mutatott szignifikdns korrelaciot mas immunologiai
paraméterekkel az eozinofil granulocitaszamot kivéve, ami egy potencialisan eltérd regulacios
utvonal jelenlétére utalhat, €s tovabbi vizsgélatot indokolhat.

Kiilondsen figyelemre méltoé eredmény, hogy a vizsgalt periférids immunologiai paraméterek
negativ Osszefiiggést mutattak a depresszio stlyossagéval, illetve az élettartamra vonatkozo
ongyilkossagi kockazattal. Ezen eredmények arra utalnak, hogy a szuicid viselkedéshez tarsuld
immunologiai eltérések részben fliggetlenek lehetnek a depresszid sulyossagatdl, illetve egy
specifikus, fokozott immunaktivacioval jellemezhetd depresszids alcsoportot is jelezhetnek.
Osszességében eredményeink Osszhangban allnak azokkal a korabbi megfigyelésekkel,
amelyek szerint a kozelmultbeli ongyilkossagi kisérletet elkdvetd betegek — akiknél tobb,
alacsony foku gyulladassal Osszefliggd marker egyiittes emelkedése figyelheté meg — a
depresszios populacion beliil egy potencidlisan elkiilonithetd alcsoportot képviselhetnek,
akiknél a depresszi6 hatterében nagyobb valdsziniiséggel allnak immunologiai eltérések, és

esetlikben a szuicid rizikd is magasabb lehet.

2.4.2 Erosségek ¢€s korlatok

A vizsgalat legfontosabb korlatai kozé tartozik a keresztmetszeti kutatasi elrendezés és a
viszonylag kis mintanagysag, amely csupan pillanatképet nyujt a depresszids betegek aktualis
pszicholdgiai és neurobioldgiai allapotar6l. Ez korlatozza annak lehetdségét, hogy oksagi
kovetkeztetéseket vonjunk le az 6ngyilkossagi magatartas és az alacsony foku gyulladas kozotti
kapcsolatrol. Tovabbi korlatot jelent a kozelmultban dngyilkossagi kisérletet elkovetd, illetve a

nem kozelmultban kisérletet elkovetd csoportok viszonylag alacsony elemszédma, bar a kis



mintanagysag ellenére klinikailag relevans immunolégiai kiilonbségek voltak kimutathatok.
Tovabbi korlatozd tényezd, hogy a vizsgalat nem tartalmazott egészséges, nem-depresszios
kontrollcsoportot.

A vizsgalat egyik erdssége a naturalisztikus modszertan alkalmazasa, valamint a rutinszertien
mérhetd immunologiai paraméterek széles korti vizsgalata. Az akut és kronikus gyulladasos
allapotok, immunologiai betegségek és relevans kezelések kizarasa, valamint a gyogyszer-
tuladagolassal elkovetett kisérletekre korlatozott minta mérsékelte az infekciok, szomatikus
betegségek, gyogyszerhatdsok és violens modszerekhez tarsuldo szoveti sériilések okozta
torzitas lehetdségét.

Az eredmények megbizhatosagat noveli, hogy a statisztikai modellekben kontrollaltuk az
¢letkort, a nemet, a depresszid sulyossagat és az élettartamra vonatkozd Ongyilkossagi
kockéazatot. Emellett, a vizsgalat pszichidtriai fekvobeteg-ellatdsban kezelt depresszios
betegekre fokuszalt, akik az Ongyilkossdgi magatartds szempontjabol kiemelten magas
kockéazati populaciot képviselnek, igy az eredmények értékes klinikai, ,,valos életbeli”

megfigyelésekkel szolgalhatnak.

2.5 Kovetkeztetések

A viszonylag kis mintanagysag és egyéb moddszertani korlatok ellenére eredményeink arra
utalnak, hogy egyes alacsony foku gyulladassal Osszefliggd immunoldgiai paraméterek —
kiilonosen az NLR és az MLR — és a gyogyszer-tiladagolassal elkovetett kozelmultbeli
ongyilkossagi kisérlet kozott depresszios fekvobetegek korében statisztikailag nem szignifikdns
Osszefliggés all fenn. Ezek a gyulladasos paraméterek negativ korrelaciot mutattak a depresszid
sulyossagéval, valamint az élettartamra vonatkozd ongyilkossagi kockéazattal. Eredményeink
arra utalnak, hogy immunoldgiai mechanizmusok potencidlisan hozzajarulhatnak az aktualis
ongyilkossagi kisérlet kialakuldsédhoz, az alapul szolgald pszichiatriai zavaroktol fliggetleniil is.
Az immunologiai paraméterek egylittes emelkedése — a depresszio sulyossagatdl fiiggetlentil —
inkabb a kozelmultbeli ongyilkossagi kisérlettel Osszefliggd pszicho-neuro-immunologiai
eltérésekre utalhat, mintsem az élettartamra vonatkozd dngyilkossagi kockazat indikatoraként
értelmezhetd. Jelenleg nem allnak rendelkezésre széles korben elfogadott, evidencidkon alapuld
iranyelvek az dngyilkossagi magatartas rutinszerii szlirésére — még magas kockazatu csoportok
esetében sem —, illetve kezelésére (példaul gyulladascsokkentd gydgyszerek alkalmazasaval),

amelyek az 6ngyilkossdg immunoldgiai elméletére épiilnének.
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3 Az akut szuicid veszély értékelése — a komplex rizikobecslés

lehetdségei a klinikai gyakorlatban

3.1 Bevezetés

A szuicid viselkedés megeldzése szempontjabol kiemelt jelentdséggel bir az akut 6ngyilkossagi
veszély felismerése, ezért napjainkban a szuicidologiai kutatasok egyik legfontosabb célja a
szuicid cselekményhez vezetd lélektani folyamat jellemzdinek pontosabb felderitése. Az
intenziv kutatési eréfeszitések ellenére ma még kevés olyan adattal rendelkeziink, amelynek
segitségével pontosan és megbizhatoan értékelhetd lenne a preszuicidalis lelkidllapot és az akut
ongyilkossagi rizikd. A hagyomanyos rizikdbecsld eszkozok foként statikus tényezdket
mérnek, igy az aktudlis vesz¢ély megitélésében korlatozottak. A rizikobecslés masik kdzponti
eleme a szuicid gondolatok és szandékok felderitése. Sokszor azonban ezek sem nyujtanak
segitséget a szuicid cselekmény eldrejelzésében, mivel valtozékonyak, és akkor is jelen
lehetnek, amikor nincs kozvetlen szuicid veszély.

A fentieket figyelembe véve a preszuicidalis lelkiallapot pontosabb felmérésére iranyulo
kutatasok alapjan dolgoztak ki az Ongyilkossagot megel6zd lelkidllapotot leird szuicid-
specifikus szindromékat. Az Gjonnan leirt szuicidspecifikus tlinetcsoportok az akut szuicid
affektiv zavar (ASAD) és a szuicid krizis szindroma (SCS). Ez utobbi olyan, affektiv és
kognitiv diszregulacioval jard preszuicidalis lelkiallapotot ir le, amely a reélis vagy képzelt
fenyegetésre adott kognitiv és érzelmi reakcidkat foglalja magaban. A szuicid krizis szindroma
kulcstiinetei koz¢ tartozik az a tartds vagy visszatérd érzés, hogy az egyén az elviselhetetlen
helyzet csapdédjaba esett, amellyel sem megbirkézni, sem abbol kilépni nem képes. Tovabbi
fontos jellemzdi a tarsuld affektiv tiinetek (depresszio, kétségbeesés, panikszerli szorongas,
lelki fajdalom, akutan kialakul6 6romtelenség), a kognitiv folyamatok feletti kontroll elvesztése
(ruminécio, kognitiv rigiditds és besziikiilés, a negativ gondolatok elnyomadsara tett kisérletek)
¢s a problémamegold6 kapacitds besziikiilése, valamint a fokozott ’arousal’-hoz tarsuld
valtozasok (agitacio, hipervigilancia, irritabilitas, inszomnia). Ez a koncepcio is hangstlyozza,
hogy a tiinetek gyorsan alakulnak ki, és tartésan fennallnak vagy visszatérden jelentkeznek.
Egy tovabbi fontos jellemzdje, hogy a szuicid gondolatok, szandékok jelenléte nem feltétleniil
szlikséges a szuicid krizis szindroma diagnosztizalasahoz. A szuicid krizis szindroma tlineteinek
felderitésére tobbféle sziird és diagnosztikus kérdoéivet (SCI, SCI-2, SCI-SF, SCS-C, A-SCS-C)
dolgoztak ki, amelyek a szindroéma legfontosabb tlineteire vonatkozd kérdéseket

(csapdabaesettség, panikdisszociacid, ruminativ gondolkodas, érzelmi fajdalom és
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halalfélelem) tartalmazzak. Ezek belsd koherencigjat, validitdsat és prediktiv jelentdségét
szamos vizsgalat igazolta, és az is kideriilt, hogy a csapdabaesettség érzésének alskaldja a
legfontosabb. A szuicid krizis szindroma tlinetei alapjan kidolgozott rovid sziiréteszt a
stirgdsségi ellatasban is megbizhatobb segitséget nyujt az akut szuicid rizik6d gyors és pontos
felmérésében ¢s az adekvat ellatasi forma kivalasztasaban, mint a szuicid gondolatok felderitése
onmagaban.

A kordbbi vizsgdlatok alapjan terveztik meg kutatdsunkat, melyben a Galynker ¢és
munkacsoportja altal alkalmazott, szuicid rizikdt sziird teszt magyar adaptalasat és klinikai

alkalmazhatdsaganak vizsgalatat végeztiik el.

3.2 Mobdszer

Az adatgyiijtés konszekutiv modon az dsszes olyan pacienssel megtortént, aki 2023. oktober 9—
31.kozott a PTE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinik4jan ambulans vagy osztalyos ellatasban
részesiilt. A sziird kérddivet minden, azonnali segitséget kérd paciens esetében alkalmaztuk,
kivéve azokat, akik egyiittmiikodése tudatzavar, stlyos viselkedészavar (pszichotikus,
agressziv, agitalt allapot) vagy sulyos dementia miatt korlatozott volt. Az osztalyra felvett
paciensek esetében az elbocsataskor is felvételre keriiltek a kérdéivek. A kutatdsunkban
alkalmazott modszeriinket a Galynker és munkacsoportja altal a silirgdsségi ellatasban
alkalmazott sziiréteszt alapjan dolgoztuk ki. E szerint az aktualis krizistiinetek felmérésére a
rovid Akut Szuicid Rizikd Tesztet (ASzRT) alkalmaztuk. Emellett a Rihmer és munkatarsai
altal kidolgozott rizikdbecsld Rovid Szuicid Kérddéivet (RSzK) is felvettiik a legfontosabb
altalanos ongyilkossagi rizikotényezok felderitésére. Az ASzRT 6t kérdése koziil az elsd kettd
(A-SCS-C) kérdez ra az akut szuicid krizis {6 tlineteire (csapdabaesettség €s az elaraszto,
kontrollalhatatlan negativ gondolatok), mig a masik harom a széles korben hasznalt Columbia-
Suicide Severity Rating Scale-bol (C-SSRS) szarmazik, és az indirekt szuicid intenciokra, a
direkt ongyilkossagi gondolatokra és el6késziiletekre iranyulnak. A Rihmer-féle RSzK tételei
kozott sulyozva szerepelnek a legfontosabb altalanos szuicid rizikofaktorokra vonatkozé
kérdések. Azokban az esetekben, amelyeknél e sziirdtesztek (ASzRT, RSzK) koziil barmelyik
szuicid rizikot jelzett, a szuicid krizis szindroma tiineteit tartalmazo részletesebb diagnosztikus
kérdéivet (Suicide Crisis Syndrome — Checklist [SCS-C]) vettiik fel félig strukturalt interja
formajaban. Ennek eredménye alapjan megallapithatd, hogy 1) a szuicid krizis szindréma nem

all fenn; 2) fenndll a szuicid krizis szindréma; 3) stlyos szuicid krizis szindréma all fenn.
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3.3 Eredmények

Vizsgalatunk 2023. oktober 9-31. kozotti idészakaban 99 paciens 150 kérddivének kitdltésére
keriilt sor. A paciensek egyharmada (n = 35) ambulans kezelésben, kétharmaduk (n = 64)
osztalyos ellatasban részesiilt. Az osztalyra felvett 64 beteg koziil 51 esetében a teszteket az
osztalyos kezelés lezarasakor is felvettik. A vezetd klinikai diagnozisok kozott a
leggyakoribbak a depresszids (44,7%), az alkalmazkodasi (34%) ¢és a pszichotikus (33,3%)
zavarok, valamint a fiiggéségek (33,3%) voltak. Nagy volt a komorbiditas aranya, a paciensek
kozel fele tobb pszichiatriai diagnozist is kapott.

Az ambulans ellatasban részesiilok tobb mint felében, mig az osztalyos felvételre keriilok
haromnegyedében jeleztek a sziirdtesztek (ASzRT, RSzK) szuicid rizikot. Az osztalyos kezelést
kovetden annak az 51 péaciensnek az esetében, akiknél az emisszi6 soran is felvételre keriiltek
a tesztek, ez az ardny mar csupan egyharmad volt. A felvételre keriilé paciensek negyedénél
csak az ASzRT, 14%-uknal csak az altalanos rizikot felmérd kérddiv (RSzK) jelzett pozitivitast,
mig egyiittes pozitivitasuk tobb mint egyharmaduknal igazolodott. Ezek alapjan énmagaban
sem az ASzRT, sem az RSzK nem hatdrozta meg az osztalyos felvételt, egyiittes pozitivitasuk
esetén azonban a pszichidtriai hospitalizacio volt a leggyakoribb ellatasi forma. A szuicid riziké
becslése ¢és a szuicid krizis szindroma tiinetei kozotti Osszefliggések vizsgalatakor arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az egyes rovid szlirdtesztek (ASzRT, RSzK) pozitivitasa
hogyan fiigg Ossze a részletes Szuicid Krizis Szindroma diagnosztikus skéla (SCS-C)
eredményeivel, vagyis, hogy milyen az egyes szlirOtesztek prediktiv értéke a szuicid krizis
szindroma teljes tiineti spektrumara vonatkozoan. A részletes SCS-C teszt pozitivitdsa azoknal
volt a leggyakoribb, akiknél a 2 + 3 kérdéses, akut lelkidllapotot vizsgald szlirOteszt (ASzRT =
A-SCS-C + C-SSRS) is pozitiv volt, akar onmagaban, akar az RSzK-val egyiitt. Az ASzRT ¢és
az RSzK egyiittes pozitivitasa esetében fordult eld a leggyakrabban a stlyos szuicid krizis
szindroma tiinettan. Az ASzRT két részének kiilon elemzése soran az is kideriilt, hogy azok
esetében volt a leggyakoribb a szuicid krizis szindroma tiineteinek eléfordulésa, akiknél az A-
SCS-C két sziir6kérdése (csapdabaesettség és negativ gondolatok) jelezte a szuicid rizikot, mig
ez az arany a C-SSRS 3 kérdésénél csak 28,6% volt. Az RSzK 6nmagaban alig fliggdtt 6ssze a
szuicid krizis szindroma tlineteivel. A 2 kérdéses sziir6teszt (A-SCS-C) esetén a fals pozitiv
esetek aranya a részletes SCS-C tesztre vonatkozoan 12,7% (7/55), a fals negativ esetek aranya
22,7% (5/22) volt, ezek alapjan a 2 kérdéses szlirfteszt szenzitivitasa a szuicid krizis szindréma

klinikai allapotéra vonatkozoéan 90,1, specificitasa pedig 70,1.
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3.4 Megbeszelés

A korabbi nemzetkdzi eredményekhez hasonléan hazai vizsgalatunkban is igazoltuk az SCS
koncepcion alapuld szuicid rizikot szlird teszt klinikai alkalmazhatdsagat. A szuicid krizis
szindroma két alaptiinetére vonatkozd kérdés jelentds aranyban azonositotta az aktudlis szuicid
rizikot, mig a direkt szuicid gondolatok megjelenése — bar a mindennapi gyakorlatban
segitséget nyujt a szuicid rizikd felismerésében — kevésbé utalt az akut szuicid krizis
fennallasara. Eredményeink megerdsitették sziromodszeriink egyik legnagyobb elényét, hogy
akkor is lehetdvé teszi az esetleges Ongyilkossagi veszély felismerését, amikor a paciens nem
szamol be direkt szuicid intenciokrol. A szuicid krizis két kulcstiinetét tartalmazo sziiréteszt
nagy szenzitivitassal és valamivel kisebb specificitassal fliggott 6ssze a szuicid krizis szindréma
teljes tiineti spektrumaval. Ezen eredményliink arra utal, hogy a két szlir6kérdés alapjan nagy
biztonsaggal azonosithatd az akut ongyilkossagi veszélyt jelentd preszuicidalis lelkiallapot.
Véleménylink szerint ez az egyszerli és a mindennapi gyakorlatban is konnyen alkalmazhato
szlirdmodszer fontos szuicidprevencios jelentdséggel bir, mivel jelentds segitséget nyujt a
paciens aktudlis 1¢lektani allapotanak pontos felmérésében, azokban az esetekben is, amikor
direkt 6ngyilkossagi gondolat vagy szandék nem keriil felszinre. Emellett a rovid és a teljes
szlir6tesztek is a fekvdbeteg-felvétel fliggetlen prediktorainak bizonyultak, a klinikai,
demografiai ¢és szuicidspecifikus rizikotényezok figyelembevétele utan is. A jelen vizsgalat a
nemzetkozi szakirodalomhoz azzal jarul hozza, hogy valds pszichiatriai klinikai kérnyezetben
mutatja be az eszkoz klinikai hasznossagat. Klinikai alkalmazasa segiti az akut ellatas
dontéshozatalat, csokkenti az alul- és tulbecslés kockazatat, és hozzajarul a megfeleld kezelés

1d6zitéséhez.
3.5 Kovetkeztetés

A részletezett sziirdtesztek alkalmazédsa elsGsorban a silirgdsségi betegellatdé osztalyokon,
valamint az akut pszichiatriai ellatdsban nytjthatnak segitséget, ugyanakkor az utdnkdvetésben
vagy a kronikus pszichiétriai ellatdsban, valamint egyéb szakteriileteken is jol alkalmazhatok.
Tekintettel arra, hogy egyszeriien és gyorsan felvehetd, konnyen értékelhetd kérddivekrdl van
sz6, reményeink szerint hasznalatuk hazankban is elterjed ¢és hozzajarul a hatékony
szuicidprevencios gyakorlathoz. Klinikai jelentdségiikon tul ezek a tesztek az egészségiigyi
dokumentéacio részeként hasznos tadmpontként szolgalhatnak etikai, biztositdsi vagy jogi
kérdések esetén is. Az igéretes eldzetes eredmények alapjan nagyobb mintan, hosszabb
idészakot feloleld kovetéses vizsgélatot terveziink a szuicid rizikét becsld skala klinikai

alkalmazhatdsaganak és prediktiv validitasanak pontosabb értékelésére.
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4 Osszefoglalas és kovetkeztetések

Eredményeink alapjan az 6ngyilkossagi kockazat klinikai értékelése nem alapozhat6 kizardlag
statikus, altalanos vagy élettartamra vonatkozo rizikdfaktorokra. Bar ezek fontosak a szuicid
vulnerabilitds megértésében, az akut veszély felismeréséhez olyan allapotérzékeny
modszerekre is sziikség van, amelyek a révid tadvon relevans klinikai €s bioldgiai valtozasokat
is képesek megragadni.

Az értekezés elsO sajat vizsgalata arra utal, hogy az alacsony-foku gyulladasos paraméterek a
kozelmultbeli Ongyilkossagi kisérlet biologiai korrelatumai lehetnek, azonban jelenlegi
formajukban még nem tekintheték 6nallo, rutinszertien alkalmazhat6 klinikai biomarkereknek.
Klinikai értékiik inkabb abban rejlik, hogy hozzajarulhatnak az akut szuicid allapot objektivebb,
pszicho-neuro-immunologiai értelmezéséhez, ¢és késdbb egy Osszetett, tobbvaltozos
kockazatbecsld modell egyik értékes komponensévé valhatnak.

A masodik sajat vizsgalat eredményei alapjan a szuicid krizis tiineteire épiilé rovid
szlir6eszkozok igéretes segitséget nyljthatnak az akut pszichiatriai és siirgdsségi ellatasban. A
vizsgalat azt sugallja, hogy a csapdéaba-esettség és a kontrollalhatatlan negativ gondolatok
felmérése kozelebb vihet a ténylegesen preszuicidalis allapot felismeréséhez, mint a kizarolag
direkt szuicid idedcidra vagy altalanos rizikofaktorokra koncentrdldé megkozelités. Ez
kiilondsen fontos azokban az esetekben, amikor a beteg, kiilonb6z6 okokbol, nem szdmol be
nyiltan 6ngyilkossagi szandékrol.

A két vizsgalat egylittesen amellett sz6l, hogy a jovO szuicidprevencids kutatasainak és klinikai
gyakorlatanak a multimodalis, allapotérzékeny megkozelités iranyaba javasolt elmozdulnia. A
tovabblépéshez nagyobb mintaju, prospektiv, longitudinalis vizsgalatok sziikségesek, amelyek
egyidejiileg elemzik a bioldgiai és klinikai valtozok rovid tava prediktiv értékét.

A jelen értekezéshez kapcsolodoan mindkét kutatdsi irdnyban tovabbi, részben nemzetkozi
egylittmiikddéssel zajlo vizsgalataink vannak folyamatban. Az immunoldgiai kutatasok célja a
szuicid viselkedéshez tarsuld gyulladdsos mechanizmusok pontosabb feltarasa specifikusabb
markerek, példaul az [L-22, TNF-a, IL-6, IL-10 és oszteopontin vizsgalataval. Az akut szuicid
vesz€ly klinikai sziirésére irdnyuld adatgyiijtést nagyobb esetszdm elérése érdekében hat
hoénapos periddusra terjesztettiik ki, és az adatok feldolgozasa jelenleg is folyamatban van. A
tovabbi vizsgalatok célja annak meghatarozasa, hogy a klinikai allapotjelzdk és immunologiai
paraméterek egyiittes elemzése miként jarulhat hozza az akut szuicid veszély pontosabb
felismeréséhez és allapotérzékenyebb rizikobecslési modellek kialakitasahoz, ezéltal a szuicid

halalozas csokkentéséhez.
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5 Az értekezés ) eredményei

Depresszios fekvobetegek korében a kozelmultbeli, gyogyszer-tuladagolassal
elkovetett Ongyilkossagi kisérletet elkovetdk csoportjdban az alacsony-foku
gyulladéssal 6sszefiiggd immunologiai paraméterek, kiilondsen az NLR és az MLR,
emelkedettebb tendenciat mutattak, azonban ez az 0sszefiiggés statisztikailag nem
bizonyult szignifikdnsnak.

A vizsgélt immunologiai paraméterek negativ dsszefliggést mutattak a depresszio
sulyossagéaval (PLR), illetve az élettartamra vonatkoz6 ongyilkossagi kockazattal
(NLR, MLR), mely alapjan a szuicid viselkedéshez tarsul6 immunolégiai eltérések
részben filiggetlenek lehetnek a depresszid sulyossagatol, illetve egy specifikus,
fokozott immun-aktivacioval jellemezhetd depresszids alcsoportot is jelezhetnek.
A szuicid krizis két kulcstiinetét méré rovid sztréteszt (A-SCS-C) nagy
szenzitivitassal azonositotta a szuicid krizis szindroma teljes tiineti spektrumat, mig
diagnosztikus értékét és specificitdsat tovabb novelte az élettartamra vonatkozd
szuicid rizikot is méré RSzK-val torténd egyiittes alkalmazas.

Az SCS sziir6teszt az ongyilkossagi veszély felismerését akkor is lehetové teszi, ha
a paciens nem szamol be szuicid intenciokrol.

A rovid SCS szlrdteszt alkalmazasa elsdsorban a siirgdsségi betegellato
osztalyokon, a részletes, diagnosztikus teszt pedig a pszichiatriai szakellatasban

nyUjthatnak segitséget.
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7 KoszOnetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani témavezetomnek, Dr. habil. Vorés Viktornak doktori munkam
sordn nyujtott szakmai irinymutatasaért, kritikai észrevételeiért és kovetkezetes mentoralasaért.
Kiilondsen halds vagyok azért a bizalomért, tiirelemért és szakmai figyelemért, amellyel
kutatdsomat végigkisérte, és amely jelentds mértékben hozzajarult ahhoz, hogy munkdm
szakmailag megalapozott forméban valosulhasson meg.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Tényi Tamésnak, a doktori program vezetdjének, hogy
lehetdséget biztositott szamomra a kutatomunka elvégzésére. Szakmai szemlélete, tudomanyos
igényessége és a doktori képzés soran teremtett inspirald kozeg fontos szerepet jatszott szakmai
fejlédésemben.

Szeretném megkoszonni Dr. habil. Osvath Péternek értékes szakmai meglatasait, tapasztalatat

¢s a munkdmhoz kapcsolodo javaslatait.
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Koszonet illeti tovabba Prof. Dr. Janszky Jozsefet, a Klinikai Idegtudomanyi Doktori Iskola
vezetdjét, amiért lehetdvé tette szamomra, hogy kutatdsomat a doktori iskola keretein beliil
végezhessem.

Kiilondsen nagy kdszonettel tartozom Saghy Eszternek a statisztikai elemzésekben nyujtott
kiemelkedé kozremiikodéséért. Munkdja nélkiilozhetetlen volt az eredmények megbizhato
értelmezéséhez, valamint a kutatds modszertani megalapozottsagéhoz.

K6szoném Dr. habil. Simon Diandnak az immunolégiai vonatkozast kérdésekben nyujtott
szakmai segitségét, amely hozzajarult a munka megfelelé tudomanyos értelmezéséhez.
Koszonettel tartozom Csanddy Bettinanak az adatkezelésben nyujtott gondos, pontos €s
megbizhatd segitségéért.

Koszonet illeti kollégaimat, Dr. Molnar Csillat és Dr. Kovacs Marton Aron PhD-t a kutatas
sordn nyujtott segitségiikért, szakmai észrevételeikért és egytittmiikodéstikért.

Szeretném megkdszonni tovabba munkacsoportunk TDK-hallgatéinak, Major Fanni
Napsugarnak és Venczak Szonjanak lelkes, pontos és elkotelezett munkéjukat.

Kiilon koszonet illeti a Pszichiatriai Klinika betegeit, akik lehetévé tették szamomra, hogy
kutatasom soran adataikkal dolgozhassak.

Végiil szeretnék koszonetet mondani csaladomnak tiirelmiikért, megértésiikért és mindazért a
biztos hattérért, amelyet doktori tanulményaim és kutatdomunkam teljes iddszaka alatt

nyUjtottak szdmomra.
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