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Descartes: „cogito ergo sum” (1644) 

• A tudatos tapasztalat, 

Descartes szerint, olyan 

fogalmakat tartalmaz mint 

az elképzelések és az 

érzetek, melyek időben és 

térben kiterjednek, 

melyeket egy nézőpontból 

tekintünk, és melyek egy 

minőségként (qualia) 

jelennek meg mint például 

a szín az illat, stb.  

http://en.wikipedia.org/wiki/Qualia


John Locke (1690) 

John Locke alkalmazta 

először a tudatosság 

modern jelentését Essay 

Concerning Human 

Understanding (1690) bár 

szorosan kapcsolta a 

morális tudathoz („csak 

azért vagyok erkölcsileg 

felelős, aminek tudatában 

vagyok, hogy én tettem; és 

a személyes identitásom - 

my self – addig tart, 

ameddig a tudatosságom 

ér”).  

http://en.wikipedia.org/wiki/John_Locke
http://en.wikipedia.org/wiki/Essay_Concerning_Human_Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Essay_Concerning_Human_Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Essay_Concerning_Human_Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Self_(philosophy)
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e1/LockeEssay1690.jpg


Samuel Johnson (1755) 
• Samuel Johnson híres 

szótárában (Dictionary 

1755), Johnson a tudatost 

úgy határozza meg, mint 

azt, aki rendelkezik saját 

gondolatainak és 

cselekményeinek 

ismeretével és Locke 

„tudatosság” definicióját 

úgy tekinti, mint annak 

észlelését, ami az ember 

saját elméjében történik.  

http://en.wikipedia.org/wiki/Samuel_Johnson
http://en.wikipedia.org/wiki/Dictionary


A tudatosság 

reprezentációja 

(XVII. sz) 

Robert Fludd, Geist und Bewußtsein, 17. század 

Érzékelés 

Elképzelés 

Intellektus 



Owen Flanagan 

„A tudatosság lazán definiálható  az 

elme jellemzőinek olyan 

együttállásaként, mint a szubjektivitás, 

az öntudat, az ítélőképesség, és 

annak képessége, hogy észlejük a 

kapcsolatot magunk és környezetünk 

között.  A tudatosság részei a 

gondolatok, az érzések, az élmények, 

a hangulatok, az érzelmek, az álmok, 

és önmagunk észlelése,  de nem 

feltétlenül egyszerre ezek mindegyike.” 

Flanagan, 1995 



Consciousness is „an 

organism's awareness 

of its own self and its 

surroundings” (1999).  

 

Tudat az, amikor egy 

szervezet észleli saját 

magát és környezetét 

Antonio Damasio 



„The exact definition of 

consciousness is still open 

to debate among 

academics.” 

 

A tudat pontos definíciója 

még mindig nem lezárt 

kérdés a tudományban. 



AZ ALAPKÉRDÉS 

„A tudattal foglalkozó tudománynak arra kell vállalkoznia, hogy megmagyarázza 

 a pontos kapcsolatot a mentális állapotok és az agy állapota között.  Ez a lényege a  

klasszikus test-lélek problémának: milyen jellegű kapcsolat van az anyag nélküli,  

tudatos lélek és annak fizikai alapjai között a test elektrokémiai interakcióiban.” 



GYAKORLATI MEGFONTOLÁSOK 

• Hogyan vizsgálható a tudatosság megléte 

súlyosan beteg személyekben?  

• Milyen mértékben tudatosak és 

öntudatosak a nem humán élőlények?  

• Az egyedfejlődés melyik pontján kezdődik 

a tudatosság?  

• Elérhető-e (számító)gépek esetén a 

tudatos vagy öntudatos állapot? 

Nagel, 1974; Jaynes, 1979; Fins, 2007; Butler, 1863  



DEFINÍCIÓK 

• A tudatnak két általánosan használt, de 

eltérő értelmű alkalmazása van, az egyik 

az éberségi szintre, ébreszthetőségre 

(arousal, awakefulness) és a tudat 

állapotára, a másik a tudat tartalmára és a 

tudatosságra (awareness) irányul. 



DEFINÍCIÓK 

• A mindennapi értelmezésben a tudatosság 

azt jelenti, hogy ébren vagyunk és 

reagálunk a környezetünkre, szemben az 

alvó vagy kómás állapottal 



A tudatosság tudatzavarokban 

• A klinikusok tudatzavarról beszélnek például 

“komatózus állapot”, “perzisztens vegetativ 

állapot” (PVS), és a “minimálisan tudatos 

állapot” (MCS) említésekor. Ekkor az állapot a 

tudatosság különböző szintjeire utal, annak 

teljes hiányától kómában, PVS-ben és általános 

anesztéziában;  a tudatosság érzésének 

fluktuáló és korlátozott formájáig MCS-ben, 

alvajáráskor vagy complex partialis epilepsziás 

roham során (Schiff 2004). 



A TUDAT STRUKTURÁLIS 

ALAPJAI 

• Éberség, ébreszthetőség: 
– Formatio reticularis (agytörzsi felszálló reticularis 

aktiváló rendszer) 
• Pontomesencephalis (cholinerg)  

• Agytörzsi raphe magok (serotoninerg) 

• Locus coeruleus (noradrenerg) 

• Hátsó hypothalamus (histaminerg) 

• Tudatosság 
– Asszociációs cortex 

– Thalamus 

– Hippocampus 



Felszálló aktiváló rendszer 

Saper és mtsai. Nature 2005;437:1257,  

TARTÓS ALVÁS 

TARTÓS ÉBRENLÉT 



TUDATZAVAROK ÉS ELKÜLÖNÍTÉSÜK 

AZ ÉBERSÉGI SZINT ZAVARAI 

(HYPNOID TUDATZAVAROK) 

 

•  (Bódultság  - „Benommenheit”) 

•  Somnolentia 

•  Sopor 

•  Coma 

A TUDAT TARTALMÁNAK 

(INTEGRITÁSÁNAK) ZAVARAI 

Endogen psychosisok 

Acut exogén reakciótípusok 

(oneiroid, vagy álomszerű 

állapotok): 

•  Tenebrositas 

•  Delirium 

•  Amentia 

NEM HYPNOID  ÁLLAPOTOK 

(ÉBER, VAGY ANNAK TŰNIK, DE NEM, VAGY HIÁNYOSAN KOMMUNIKÁL) 

AKINETIKUS 

 MUTISMUS 

(Cairns, 1941) 

APALLIUMOS  

ÁLLAPOT 

(PVS, Kretschmer, 1940) 

LOCKED-IN SYNDROMA 

(EZ NEM TUDATZAVAR!!!) 

MCS 

(1991) 



Coma 

Az orvosi nyelvben a kóma (a görög κῶμα 

koma, mély alvás kifejezésből) mély 

eszméletlen állapotot jelent. A comatosus 

személy  

• nem ébreszthető,  

• nem reagál fájdalomra, fényre,  

• nincs alvás-ébrenlét ciklusa, és  

• nem cselekszik akaratlagosan.  



Hypnoid tudatzavarok 
(a felszálló aktiváló rendszer károsodása) 

• Bódultság („Benommenheit”) 

• Somnolentia: könnyen ébreszthető, 

magára hagyva visszaalszik 

• Sopor: Fájdalmas ingerekre szemnyitás, 

hangadás, elhárító mozgások 

• Coma: nem ébreszthető, 

fájdalomingerekre szemnyitás nincs  



„Coma vigile” - következetlen 

fogalom, ne használjuk 

• A „coma vigile” kifejezést a következő 
állapotokra használták: 

– Éber, de nem reagál 

– Akinetikus mutismus 

– Apalliumos syndroma 

• A „coma vigile” kifejezés jelentése „éber 
kóma”, önmagának ellentmondó 
kifejezés, (mert ha kóma, akkor nem 
éber), ezért ne használjuk!! 
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Bonhoeffer-féle akut exogén 

reakciótípusok (1908)  
• Tenebrositas 

• Delirium 

• Amentia 

 



Akut exogen reakciótipusok 

• Tenebrositas: ködös állapot 

• Delirium: akut, átmeneti, fluktuáló 

figyelemzavar, tájékozatlanság, 

gondolkodászavar, időnként hallucinatio 

• Amentia: akut állapot, nagy 

izgatottsággal, teljes zavartsággal, eleven 

és folyton változó érzékcsalódásokkal  
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Akinetikus mutismus 

(Cairns, 1941) 
• Ébenek tűnik, de mozdulatlan, spontán nem 

beszél 

• Visszatért alvás-ébrenlét ciklus 

• A mentális aktivitás jelei hiányoznak 

• Teljes inkontinencia 

• Fájdalomra is csak durva mozgások 

• Kétoldali kiterjedt frontalis lebeny, striatum, 

pallidum, DM vagy VL thalamus laesio, 

mesencehalon, diencephalon, cingularis és 

subgenualis area laesiók 



Locked-in syndroma 

(Plum és Posner, 1966) 

• De-efferentált állapot 

• Ventralis pons syndroma 



VEGETATIV ÁLLAPOT 

 
• Apalliumos syndroma (Kretschmer, 1940) 

• (Perzisztens) vegetativ állapot (Jennett és Plum,1972) 

• Permanens vegetativ állapot (1994) 

• „Nem-reagáló ébrenléti szindróma” (Unresponsive 
wakefulness syndrome” (Laureys 2010) 

• „Locked out” syndroma (környezetét nem fogja fel, 
öntudata nincs) 

• Decorticatios tónusfokozódás 

• Liberatiós jelek 

• K.o. pyramis jelek 

• Decorticált állapot 

• DE: vegetativ állapotot okozhat: 
– Kiterjedt corticalis károsodás 

– Kétoldali thalamus laesio 

– Kétoldali kiterjedt fehérállományi laesio 

 





A nem-reagáló ébrenléti szindrómát (vegetativ 

állapot) okozó károsodás lokalizációja 

Kétoldali kiterjedt 

corticalis laesio 

A cortex intra- és 

subcorticalis  

kapcsolatainak 

károsodása 

fehérállomány pusztulás 

miatt 

Kétoldali thalamus 

 laesio 



A nem-reagáló ébrenléti szindróma 

(„vegetativ állapot”) okai 

• Átmeneti súlyos hypoxia (szívmegállás), 

• Anyagcserezavarok (tartós 

hypoglycaemia, hypernatraemia, 

hepaticus és uraemiás encephalopathiák) 

• Fejsérülés 

• Fejlődési rendellenességek 

 





Minimally conscious state (MCS, 

Giacino és mtsai, 2002) 

• Elkülöníthető a comától és a vegetativ 

állapottól („minimally responsive patient”) 

• Időnként szándékos ill. gondolkodás által 

irányított cselekvések 

– Egyszerű verbalis választ adhat 

– Részlegesen tudatos, utasítást követhet 

– Szövegkörnyezetnek megfelelő mosolygás, sírás 

– Követő szemmozgások 

– Fájdalmat lokalizál 

– Tárgyak után nyúlhat 



A tartósan fennálló coma prognózisa  



A comából való kimenetel 

lehetőségei 



szemnyitás 

akartalagos mozgás 

kommunikáció, tárgyhaasználat 

nincs motoros reakció 









A tudatzavar okai 

• Anyagcsererzavarok 
(hypoglycaemia, hypoxia) 

• Intoxicatiók 
(sedatophypnoticumok) 

• Asystolia 

• Cerebrovascularis betegségek 
(a. basilaris  occlusio, pons 
vérzés) 

• Postconvulsiv állapot 

• Encephalitisek 

• Sérülések 

• Nagy intracranialis térfoglaló 
kórfolyamatok 

http://www.mdconsult.com/das/patient/body/0/0/10041/19192_en.jpg


Az eszméletlen beteg vizsgálata 

• Éberségi szint 

• Reaktivitás külső ingerekre 

• Spontán aktivitás 

• Részletes neurológiai vizsgálat 

• Laboratóriumi vizsgálatok (hypoglycaemia, 

toxicologia,liquorvizsgálat) 

• EKG 

• Idegrendszeri képalkotó vizsgálatok 



Glasgow coma scale 



Az agyhalál-megállapítás 

gyakorlata 

• Agyhalál = halál 

• Az agytörzs irreverzibilis károsodása az 

élettel összeegyeztethetetlen 

• A halott (agyhalott) egyes sejtjei a halál 

után mesterségesen funkcionális 

állapotban tarthatók  



AGYHALÁL 

• Az agyhalál a halál olyan definíciója mely az 

összes agyi aktivitás irreverzibilis 

megszűnésére utal (ideértve az élet 

fenntartásához szükséges akaratlan 

tevékenységet is) mely az agyi idegsejtek teljes 

nekrózisa miatt alakul ki a véráramlás és az 

oxygenizáció megszűnte után. Az agyhalál 

kritériumok alkalmazásával egy személy a 

törvény szerint akkor is halottnak tekinthető, ha 

különböző eszközök támogatásával a test 

anyagcsere folyamatai fenntarthatók.  



Az agyhalál Harvard 

kritériumai (1968) 
• Ingerekre reakció nincs 

• Nincs mozgás és légzés 

• Hiányzó reflexek 

• Izoelektromos electroencephalogram 

(megerősítés)  

A következők mellett: 

• Testhőmérséklet ≥32º C  

• Nincsenek a beteg szervezetében a központi 

idegrendszer működését gátló anyagok  

 



Az agyhalál Minnesota 

kritériumai (1971) 

• 12 órás megfigyelés 

• Nincs spontán légzés legalább 4 percen át 

• EEG nem kötelező 

• spinalis reflexek kiválthatók lehetnek 



SZABÁLYOZÁS 



1997. CLIV. törvény 202. § 

f) g) 



18/1998. (XII.27.) EüM rendelet 

2. sz. melléklet 



Az agyhalál 

kritériumrendszerei 
• Harvard Kritériumok (1968): 24 órás 

megfigyelés, hiányzó spinalis reflexek, EEG 
kötelező 

• Minnesota Kritériumok (1971): 12 órás 
megfigyelés, 4 percen túl hiányzó spontán 
légzés, EEG nem kötelező, spinalis reflexek 
lehetnek 

• A jelenlegi magyar szabályok a német 
rendszer szerint készültek, szigorúbbak a 
kanadai és a Minnesota rendszernél, 
enyhébbek a Harvard rendszernél  



Agyhalál-megállapítás: 

leggyakoribb esetek 

• traumás agykárosodás 

(balesetek) 

• intracranialis vérzések 

–állományvérzés 

–subarachnoidealis vérzés 



Agyhalál-megállapítás: 

résztvevők  

• Szervezett továbbképzés 

• Háromtagú bizottság: 3 

szakorvos, pl: 
– aneszteziológus 

– belgyógyász 

– neurológus 



Agyhalál-megállapítás: a 

bizottság feladata 

• a bizottság feladata az agyhalál 

megállapítása 

• a bizottságnak NEM feladata arról nyilatkozni, 

hogy a szervkivétel transzplantációs célra 

megtörténjen-e 

• a szervkivétellel kapcsolatos teendők 

elvégzése (lásd 1997. CLIV. törvény, illetve 

18/1998. EüM rendelet) a potenciális donor 

kezelőorvosának a feladata 



Az agyhalál 

megállapításának menete 
• az agyhalál tüneteit tapasztalja a 

kezelőorvos 

• a kezelőorvos összehívja az agyhalál 

megállapítására kijelölt bizottságot 

• a bizottság megvizsgálja a beteget 

• a bizottság dönt az ismételt vizsgálatról 

(megfigyelési idő) 

• a bizottság dönt az agyhalál beálltáról  



18/1998. (XII.27.) EüM rendelet 

3. sz. melléklet 



Az agyhalál 

megállapításának lépései 

• Kizáró körülmények 

tisztázása 

• Az agyműködés teljes 

hiányának bizonyítása 

• A hiányzó agyműködés 

irreverzibilitásának 

bizonyítása 



Kizáró körülmények 

• mérgezés, gyógyszerhatás, 

neuromuscularis blokád 

• shock-állapot 

• metabolikus vagy endokrin eredetű coma 

• lehűlés (a vizsgálatkor a rectalis 

hőmérséklet 35 oC alatt) 

• gyulladásos idegrendszeri betegségek 

(agytörzsi encephalitis, polyneuritis 

cranialis) 



18/1998. (XII.27.) EüM rendelet 

3. sz. melléklet 



Az agyműködés teljes 

hiányának bizonyítása 
• mély coma (hiányoznak a spontán motoros 

jelenségek, nincs rigor, spasmus, nincs 

decorticatiós vagy decerebratiós tartás) - spinalis 

reflex megmaradhat! 

• mindkét oldalon hiányzó agytörzsi reflexek 

(pupilla-, cornea reflex, trigemino-facialis fájdalmi 

reakció, vestibulo-ocularis-, és köhögési reflex)  

• nincs spontán légzés, apnoe-teszttel a 

légzőközpont bénulása igazolható  

   (pCO2 > 60 Hgmm) 



18/1998. (XII.27.) EüM rendelet 

3. sz. melléklet 



A hiányzó agyműködés 

irreverzibilitásának bizonyítása 

• csupán klinikai tünetek alapján - megfigyelési 

idő:  

– 3 é kor fölött 12, illetve 72 óra 

– 5 hetes kor - 3 éves kor között 24 óra 

– 5 hetes kor alatt 72 óra 

• klinikai tünetek + műszeres vizsgálatok - nem 

kell megfigyelési idő. 3 módszer: 

– ismételt TCD (legalább 30 perc a két mérés között) 

– 99mTc-HMPAO perfúziós scintigram 

– négyér angiográfia 



18/1998. (XII.27.) EüM rendelet 3. sz. 

mell. 



18/1998. (XII.27.) EüM rendelet 

3. sz. melléklet 



1997. CLIV. törvény 212. § (4) (5) 



1997. CLIV. törvény 211. § (1) 



1997. CLIV. törvény 16. § (2) 



1997. CLIV. törvény 211. § (2) 



1997. CLIV. törvény 211. §  

(3), (4) 



18/1998. (XII.27.) EüM 

rendelet 8. § (1) 



18/1998. (XII.27.) EüM 

rendelet 8. § (2) 



18/1998. (XII.27.) EüM 

rendelet 8. § (3) 



18/1998. (XII.27.) EüM 

rendelet 8. § (4) 




