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A konverzids zavarok lehetséges neurobioldgiai hattere és kezelési alapelvei

Kulonbozo agyteriletek diszfunkcioja

A funkcionalis neuroldgiai tinet zavar kialakulasaért a kérnyezeti tényezdk, életesemények, lelki
mUikddések és bioldgiai faktorok egyulttes hatasat tehetjik feleléssé. Egyre tébb adat keril felszin-
re a hattérben allé esetleges idegi diszfunkcidkrdl is; feltételezhetd az érzelmi feldolgozasért, az
érzelemszabadlyozasért és érzelmi tudatossagért, a kognitiv kontrollért, a belsé tudatossagért és
a mozgastervezésért felelSs terlletek eltérd miikddése. A konverzids zavarok kezelése elsésorban
pszichoterapiaval torténik, de j6 lehet6ség a fizioterapia, a rehabilitacié és a relaxacié is.

A konverzios zavar (a DSM-5 a funk-
ciondlis neuroldgiai tiinet zavar el-
nevezést is hasznalja) az akaratlagos
idegrendszer kimutathatd organikus
kéreredet nélkiili motoros és szenzo-
ros hianytiineteit 6sszefoglalé korkép.
A paciens tiinetei altaldban nem felel-
nek meg a motoros, illetve szenzoros
beidegzésnek, eltérnek az organikus
hétter(i tinetekt6l (f6ként a paciens
betegségrdl, tiinetekrd] alkotott elkép-
zeléseit tiikkrozik). Gyakran szimboli-
kusan értelmezhetdek, vagy egy, a pa-
ciens szamara fontos személy tiineteit
modellezhetik. A tiinetek — szemben
a szimuldcioval, illetve a fakticiozus
zavarral - nincsenek tudatos, szandé-
kos kontroll alatt, és a betegnek redlis
szenvedést okoznak. Kezelésiik komp-
lex, egyénre szabott, illetve empatikus,
megértd hozzaallast igényel.

A KONVERZIOS ZAVAROK HATTERE

A funkcionalis neurolégiai tiinet za-
var, zavarok hatterét szdmos szem-
sz0gbdl vizsgalhatjuk, és a zavar ki-
alakulasaért a kiilonboz6 tertiletek
- kornyezeti tényez0k, életesemények,
lelki miikodések és bioldgiai fakto-
rok - egyiittes hatasat tehetjiik fele-
16ssé. A pszichoanalitikus elméletek
szerint a funkciondlis neurolégiai
tiinetek megjelenésének hatterében
intrapszichés konfliktusok elfojtasa,
a szorongas testi tiinetek formdjaba
valé konverzidja allhat. A tiinetek-
ben szimbolikusan megjelenhetnek
az egyén szamara elfogadhatatlan
késztetések, konfliktusok, anélkiil,
hogy azokkal tudatosan szembesiilnie
kéne. A tanulaselméleti megkozelités
szerint a tiineteknek fesziiltségcsok-
kent6 szerepiik van, és a kornyezet
tor6dése megerdsité hatasa. Gyer-
mekkorban a félelmek, szenvedések
testnyelven keriilnek kifejezésre, és
a fejlédés soran a szimbolikus nyelv
elsajatitdsa és a sziil6k reakcioi révén
a gyermek megtanulja, hogy kiilonb-
séget tegyen a testi és az érzelmi kelle-
metlenségei kozott. Ennek hidnyédban
felndttkorban is infantilis forméban,
testi tiinetekkel fog kommunikalni.
A konverzi6s tiinetek tehat lehetévé
teszik a paciens szamara, hogy ki-
fejezze a torédés, odafigyelés iranti
igényét, valamint alkalmasak a kor-
nyezet nonverbélis manipulalasara,
kontrollalésara.

A pszichoszocialis hattér mellett
azonban egyre tobb adat keriil felszin-
re a konverziés zavarok hatterében fel-

tételezhetd idegi diszfunkciokrol. Ko-
rai képalkotd vizsgalatok a dominans
félteke hipometabolizmusat és az el-
lenoldali félteke hipermetabolizmusat
irtak le, a féltekék kozotti kommu-
nikacio6 zavarat feltételezve a tiine-
tek hatterében. Ezen elmélet szerint
egy excessziv kortikalis arousal ne-
gativ feedback hurkokat indithat el
az agykéreg és az agytorzsi formatio
reticularis kozott, melynek kovet-
keztében gatlodhat a testi szenzaciok
tudatosuldsa. Ez magyarazattal szol-
galhat az esetek egy részében kiala-
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kul6 konverzids szenzoros deficitre.
Neuropszicholodgiai tesztek a verba-
lis kommunikacid, az emlékezet és
a figyelem finom eltéréseit mutattak
ki, melynek hatterében az afferens
stimulacidk kortikofugalis gatlasa
allhat, amely a reticularis aktivacids
rendszer szintjén valésul meg. A moz-
gaszavarok esetében kimutathato kii-
16nbség volt a tettetett és a konverzids
tiinetekben észlelt agyi aktivaciokban.
A szandékosan szimulalt gyengeség
esetén nem észleltek aktivaciokat,
mig a funkciondlis tiinetek esetében
amozgas el6készitésével kapcsolatos
tertiletek normalis aktivacidja mellett
a prefrontalis kéreg teriiletén is észlel-
hetSek voltak a szandékos mozgassal
nem Osszefliggd aktivaciok (1).
Ujabb vizsgalatok kiilénbozé te-
rilletek jelentdségét vetették fel. A tii-
netek kialakulasanak hatterében fel-
tételezhetd az érzelmi feldolgozasért,
az érzelemszabalyozasért és érzelmi

tudatossagért (anterior cinguldris
kéreg, ventromedialis prefrontalis
kéreg, insula, amygdala), a kognitiv
kontrollért (dorzolateralis prefrontalis
kéreg, dorzalis anterior cingularis ké-
reg, inferior frontalis gyrus), a bels6
tudatossagért (temporo-parietalis
junkcid, posterior cingularis kéreg,
precuneus) és a mozgastervezésért
(szupplementer motoros area) felels
teriiletek eltéré miikodése. A fokozott
onmegfigyelés és a belsé gondolatok
hatdsa a motoros funkcidkra felvetette
az alaphelyzeti halézat (default mode

network) szerepét is. Emellett feltéte-

lezhetd, hogy a kiillonb6zé traumadk,
negativ életesemények az amygdala-
striatum-szupplementer motoros ké-
reg rendszerén keresztiil jarulhatnak
hozz4 a tiinetek kialakulasahoz (2, 3).

A KONVERZIOS ZAVAROK KEZELESE

A konverzids zavar kezelésének elsé
lépcsdje altalaban a diagnosztizalé
neuroldgus, hiszen a tovabbi keze-
1éshez feltétleniil szitkséges a paciens
bizalmanak, egytittmikodésének
meg0rzése, a tiinetek elfogadasa,
validaldsa. A pédcienseknek gyak-
ran nehéz elfogadni, hogy tiineteik
hétterében nincs kimutathato orga-
nikus eltérés (melynek kimutatasa
egyfajta biztonsagot is jelenthet).
El kell fogadnunk, hogy a betegek
a tiineteket megélik, azok jelen van-
nak, még ha nem is felelnek meg
egy kortilirhatd, organikus eredet(i

hattert korkép feltételeinek. Sokat
szamit a diagnozis elfogadasaban,
hogy hogyan fogalmazzuk meg azt.
Ha ,lelki eredeti, ,,pszichés” vagy
»stressz altal kivaltott” tiinetekrdl be-
széliink, gyakran azt feltételezik, hogy
szenvedést (és ezaltal pszichoszocidlis
kovetkezményeket) okoz6 tiineteik
ellenére nem hisziink nekik, nem
tartjuk 6ket betegnek, tiineteikrél
ugy véljilk, hogy azokat kitalaltak,
»produkaltdk” vagy csak a fejitkben
léteznek. A ,funkcionalis eredetii”
megnevezés biztonsagos lehet, nem
kapcsolédnak hozza téves elképzelé-
sek, és nem probalunk vele aktudlisan
nem bizonyithatd, feltételezett hatte-
ret adni a kérképnek. A konverzids
zavarok esetében kiilonosen fontos
a diagnozis felallitdsdnak részletes
ismertetése, az azt alatdmaszto vizsga-
lati eredmények elmagyarazasa, mert

ez feltétele a paciens biztonsagérzete
megteremtésének. Fontos diagnoszti-
kai lépés lehet az esetleges komorbid
depresszio, szorongas felismerése,
a paciens pszichoszocialis hatteré-
nek, a tiinetek pszicholdgiai Gssze-
tuggéseivel kapcsolatos belatasanak,
a pszichoterapidas kezeléssel kapcsola-
tos motivacidjanak, alkalmassaganak
felmérése a kezelés megtervezéséhez,
valamint megfeleld terapias modsze-
rek felé irdnyitasahoz.

A kezelési modszerek kivalasztasa-
hoz kevés szisztematikus kontrollalt
vizsgélat ad segitséget, illetve min-
dig az adott beteghez kell illeszteni
a mddszereket. Sok esetben segithet
fizioterapias, rehabilitacids jellegti ke-
zelés, relaxacios technikdk bevonasa
is. Tradicionalisan a pszichoterapias
modszerek alkalmazdsa meriil fel
elsésorban a konverzids zavarok ke-
zelésében. Ezek koziil a kognitiv visel-
kedésterdpia hatékonysagat irodalmi

adatok is alatamasztjak (4). E kezelési
mad lényege a betegséggel, tiinetekkel
kapcsolatos gondolatok, meggy6z6dé-
sek, viselkedések atdolgozasa, adaptiv
megkiizdési stratégiak tamogatésa.
A pszichodinamikus médszerek célja
a tiinetekért felel6s intrapszichés konf-
liktus, pszichoszocialis megterhelések,
traumdk felszinre hozasa, feldolgoza-
sa, melyben segitséget nyujthat a tii-
netek szimbolikus tartalma, jelentése.

Bar a klinikai tapasztalat szerint
a konverzios zavarral él6 betegek
gyakran jol reagalnak szuggesztiv ha-
tasokra (hipndzisban a mozgaszavar
gyakran teljesen elttinik), a szuggesz-
tids modszerekkel, hipnoézissal kap-
csolatos eredmények ellentmonda-
sosak, kevés randomizalt, kontrollalt
vizsgalat tortént ez iranyban. Els6-
sorban aktiv CBT/pszichodinamikus
terapidra nem motivélt vagy azokkal
egyuttmikodni nem tudé paciensek
esetében, egyéb modszerek (fiziotera-
pia, relaxdciés modszerek, rehabilita-
Cids iranyu terapiak) részeként, illetve
pszichoterapias mddszerek esetleges
kiegészitGjeként, altaldban tiinetori-
entaltan keriilnek alkalmazasra (5).

Torténtek vizsgalatok transzkra-
nidlis mdgneses stimuldcié alkalma-
zéasaval is, melynek hattere, mecha-
nizmusa e zavarban pontosan még
nem tisztazott, de a leirt hosszu tava
pozitiv eredmények alapjan hasznos
lehet ezen igéretes teriileten tovabbi
vizsgalatokat folytatni (6, 7).

A konverzids zavar gydgyszeres
(els6sorban antidepresszansokkal
torténd) kezelése féként komorbid
hangulatzavarok, szorongds esetén
jon széba, illetve az akutan szenve-
dést okozo tiinetek siirgdsségi kezelése
soran anxiolitikumok (pl. diazepam,
lorazepam) addsa lehet sziikséges.
Nem javasolt azonban ezen tul a funk-
cionalis hétter( tiinetek célzott gyogy-
szeres kezelése.
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