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REM rapid eye movement

RTS real time strategy (valds ideji stratégiai jaték)

RPG role-playing game

SCN nucleus suprachiasmaticus

SPSS Statistical Package for Social Sciencies

SWS slow wave sleep

TE echo 1d6

TI inverzios id6

TSH tireoidea-stimulalé hormon (pajzsmirigyserkenté hormon)
TPS third person shooter

TR repeticios 1d6

Il. Bevezetés

Az alvés az emberi test nyugalmi allapota. Alvas soran regeneralddik a test, az
alvas hatassal van az immun- ¢és idegrendszer mukodésére, befolydsolja a stressztlird
képességet, nélkiilozhetetlen szerepet jatszik a tanulds €s az emlékezés folyamataban (a
memoriakonszoliddcidban), valamint a szervezet homeosztizisanak ¢és anyagcsere-
folyamatainak biztositasaban [1,2,38]. Elengedhetetlen tehat a megfelelé mennyiségii
alvas, ennek hidanya kiilonb6zé szomatikus (példaul kardiovaszkularis betegségek,
daganatok) és mentalis (példaul depresszid) betegségek kialakulasahoz vezethet [69,73].

A biologiai folyamatok cirkadian (24 ora koriili) ritmusa az él6vilag altalanos
jellemzdje, koziilik legszembetiindbb a bifazisos ébrenlét-alvas ciklus. A ciklicitast az
eliilsé hipotalamuszban talalhaté nucleus suprachiasmaticus (SCN) vezérli, melyet a
cirkadian ritmusok pacemakerének, illetve biologiai 6ranak is neveznek, és az alvas-
€brenlét mellett szamos egy¢b fiziolodgiai paraméter (maghomérséklet, ACTH, Kortizol
vérszintje) cirkadian ritmusat is iranyitja. A cirkadian ritmusok endogének, a kornyezet
idéhataroz6 tényezoinek (an. Zeitgebereknek, pl. fény) kiiktatasa esetén is fennmaradnak

13].



11.1. Alvasszerkezet

Alvas alatt két f6 alvasfazis kiilonitheté el, az tin. NREM (Non-Rapid Eye
Movement, nem gyors szemmozgasok) ¢s a REM (Rapid Eye Movement, gyors
szemmozgasok) fazis. A NREM-alvas mélysége alapjan tovabbi 4 stadiumra oszthat6. Az
1-2. stadiumot ,felszines” alvasnak is nevezziik, mely jol elkiiloniil a 3-4. stadiumot
magaban foglald ,,mély” alvastol. Utobbit a lassu delta hullamok talstlya jellemzi, innen
az SWS (Slow Wave Sleep, lassu hullamu alvas) elnevezés. Fizioldgias esetben elalvas
utan mélyild, majd fokozatosan felszinessé valo sorrendben a NREM alvas stadiumain
keresztiil jutunk el az 1. REM-fazisig, igy valik teljessé egy alvasciklus (1. abra).
Tartama atlagosan 90 perc, egy ¢jszakai alvas soran 4-6 alkalommal ismétlédik. Az alvas
els6 harmadéara a mély alvasfazisok dominancidja jellemzd, a késébbiekben pedig a
REM-fazisok gyakorisdga és hossza nd. A felndttek Osszalvasanak 20-25 szazaléka a
REM alvas, melynek tartama jellegzetesen életkorfiiggd. Egy Gjsziilottnél példaul a 17-

18 ora alvas kozel 50 szazalékat teszi ki [4].
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1. abra: Az alvas fazisai (Halasz P, Bodizs R: Az alvas és almodas idegélettana.

Hippocrates 3(3): 169-174 2001).

11.2. Az alvas-ébrenlét szabalyozas tényezoi (2. abra)
e Homeosztatikus komponens
Az elalvas id6pontjat erésen befolyasolja az ¢ébren toltott 1ddszak;
felnétteknél atlag 16 ora ébrenlétet kovetden a szervezet jelzi igényét az
alvasra. A homeosztatikus komponens a mély NREM-alvashoz kotddik. Az
¢brenlét tartamanak €s intenzitasanak fliggvényében megnovelt lasst hullamt

alvasmennyiséget biztosit a soron kdvetkezd alvas soran.



Cirkadidan (és szemicirkadidn) komponens

Az SCN vezérlése endogén kb. 25 6ras alvas-ébrenlét ciklust alakit ki, melyet
a kornyezeti fény, az opticus afferenticio 24 Ordssa szinkronizal.
Legkifejezettebb az alvaskésztetés 24 és 4 ora (elsddleges alvaskapu), illetve
14 és 17 ora (masodlagos alvaskapu) kozott. A cirkadian ritmus egy
Osszefliggd tombbé igyekszik egységesiteni az alvast, mely embernél
¢jszakara esik. Specialis esetekben a délutani csucs jelenléte megfigyelhetd
(pl. gyermekek vagy idosek délutani alvasa, szabadsag alatt délutani
szundizas), mely az Un. szemicirkadian komponens megnyilvanuldsa. Az
alvas és egyéb cirkadian ritmusok kozott is kapcsolat figyelheté meg: az
elsddleges alvaskapu egybe esik a maghdmérséklet ¢jszakai mélypontjaval, a
masodlagos alvaskapu pedig a maghomérséklet délutani atmeneti
csokkenésével. Az alvéstartam kapcsolata a maghdmérséklet gorbéjével
ellentétes, minél kozelebb kezdddik az alvéds az ¢jszakai maghOmeérséklet
mélypontjdhoz, anndl rovidebb ideig tart. Az ACTH és a kortizol vérszint
cirkadidn ritmusanak mélypontja éjfél kortil alakul ki, majd fokozatosan
emelkedik az alvds masodik felében és csucspontjat az alvas-ébrenlét

atmenetben, a korareggeli 6rakban éri el.

Ultradian komponens

Az ¢éjszakai alvds sordn altalaban 4-6 NREM + REM ciklus ismétlodik, egy
ciklus kb. 90 perces. Az ultradian ritmus a két alvasfazis kozotti egyensulyt
szabja meg. Az alvas 1. harmadaban a homeosztatikus NREM-igény jelent6s
lass hullamu alvas talstlyt okoz, majd a REM tualstly fokozatosan az alvés
utols6 harmadaban keriil el6térbe. Ennek vélhetd oka, hogy a REM alatti
folyamatok eredményességének feltétele a NREM-alvés alatti restorativ,

energiameg6rzo folyamatok megfeleld befejezése [4].
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2. abra: Az alvas-ébrenlét szabalyozasa (Koves P, Szakacs Z. Az alvdsmedicina

kézikonyve. Budapest: SpringMed; 2017. 75.0.)

11.3. Alvaszavarok

Az alvéaszavarok nemzetkozi klasszifikacidja (ICSD-3) alapjan 6 f6 kategoriat
kiilonboztetiink meg, az inszomnidkat, a paraszomnidkat (pl. alvajaras), az alvasfiiggd
1égzészavarokat (pl. obstruktiv alvasi apnoe szindroma), az alvasfiiggd mozgaszavarokat
(pl. nyugtalan 1ab szindroma), a centralis eredetii hiperszomniakat (pl. narkolepszia) és a
cirkadian alvaszavarokat. Ezeknek szamos alcsoportja van, melyek alapjan koriilbeliil 90
alvaszavart kiilonithetiink el [5]. Az értekezés témajahoz a cirkadian alvaszavarok két

alcsoportja szorosabban kapcsolodik, igy ezeket részletesebben targyalom.
Cirkadian alvaszavarok [6]:

o Késleltetett alvasfazis szindroma (Delayed Sleep Phase Disorder, DSPD)

jellemzodi a kovetkezok: Az éjszakai alvasperiodus minimum 2 6rat késik a



szocialisan elfogadottol. Az alvasidd viszonylag alland6, az alvéasszerkezet nem
mutat rendellenességet. A kornyezeti kényszer hatisara kronikus elalvasi
nehezitettség és reggeli kialvatlansag képe alakulhat ki. Szabadon futé helyzetben
(szabadsag) a jellemz6 alvéasperiodus pozicio visszaall, a beteg kipihent lesz. A
24 o6ras ritmus fennmarad. Leginkabb fiataloknal fordul eld, gyakran késoi
kavéfogyasztas, éjszakai tévézés/internetezés kovetkezménye. A maghomérséklet
gorbe is késobbre tolodik.

o FEldretolt alvasfazis szindroma (Advanced Sleep Phase Disorder, ASPD) soran az
¢jszakai alvasperiddus minimum 2 oraval eldére tolodik. Az érintettek tal koran
elalmosodnak és gyakran mar az ¢jszaka folyaman felébrednek. Az alvéas hossza
itt is normalis, az alvasszerkezet nem mutat rendellenességet. Foként az idésebb
korosztalyra jellemzd. Az esetek dontd tobbségében familiaritast mutat (Per2 gén

mutacidja). A maghémérséklet gorbe is eldre tolodik.

A kés6n nyugovora téroket ,, baglyok’-nak, a koran kelbket pedig ,,pacsirtik”-nak
szoktak nevezni [7]. Fényterapiaval lehetéség nyilik az alvasciklus befolyasolasara: esti
kezelés késlelteti, reggeli kezelés eldretolja az alvasperiddust, egyben fokozza a déleldtti

vigilitést.

11.4. Alvassziikséglet, rovid és hosszu alvok

Az atlagos alvasidé 7-8 ora, az ennél lényegesen kevesebbet alvokat rovid
alvoknak, a jelentdsen tobbet alvokat pedig hossza alvoknak nevezziik. A rovid alvokra
jellemzd, hogy alvasigényilk nem hosszabb mint 5-6 ora. Alvasuk folyamatos,
¢bredésiikkor frissek, kipihentek, napkdzben lendiiletesek, jo a kozérzetiik. A gyermek-,
illetve fiatal felndttkorban indulo allapot a populacid 4 %-ara jellemzd. NoOknél
minimalisan gyakoribb, és csaladi halmozodast mutat. A hosszi alvok napi alvasigénye
ezzel szemben 10-12 6ra, mely utan ébredésiik friss, napi teljesitményiik kedvezo. A
népesség 2 %-at érinti, gyermekkortol észlelhetd, diszkrét férfi predominancia jellemzd.
Bar szubjektiv panaszt nem okoznak, mindkét atlagtol eltérd alvasvaltozat nehezen
Osszeegyeztethetd a mindennapi élettel, a tarsadalmi normakkal [8,9].

A fenti, n. természetes rovid alvoktol el kell kiiloniteni azokat az altalaban

szintén keveset alvokat, akik valamilyen kiils6 okbol nem tudnak eleget aludni (pl.



feladataik miatt csak késon tudnak lefekiidni, s kénytelenek koran fel is kelni

iskola/munkakezdés miatt), s ezzel alvashianyt szenvednek el.

11.5. Az elégtelen alvas karos kovetkezményei

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

A pszichoszocialis vonatkozasok mellett az elégtelen alvas szamos metabolikus
¢és hormonalis valtozast is el6idézhet. Kevés alvas mellett jelentdsen csokkenhet az
étvagyat csokkentd leptin koncentracidja, mig az étvagyfokozo ghrelin szintje nd,
amelynek sulygyarapodas, hosszi tavon elhizas lehet a kovetkezménye [10]. Az
alvashiannyal egyiitt jar a stresszhormon, kortizol szint emelkedése és a vegetativ
idegrendszer szimpatikus talsulya is, melyek a szénhidratanyagcsere zavarahoz
vezethetnek, csokken a gliikoztolerancia és az inzulin szenzitivitas [11]. Megfigyelték,
hogy az SWS alvés visszaesésével a GH termelddése is jelentdsen csokken, az alvas
kezdetén megemelkedd TSH szintjének alvas alatti visszaesése ellenben elmarad. Mig
egyszeri alvasmegvonas hormonalis hatasai a kovetkez6 pihentet6 alvas nyoman jorészt
rendezddnek, a kronikus alvashidny kovetkezményei 1ényegesen stlyosabbak lehetnek,
és sziv- érrendszeri, gyomor-bél rendszeri megbetegedések, diabetes ¢és rakos
megbetegedések kockazatanak emelkedésével tarsulnak [69,73].

Kronikus alvashiany esetén strukturalis agyi anomaliak is kimutathatoak [12]. A
dolgozat els6 felében az alvasi szokdsok, az alvas jellemzdinek szerepét vizsgaltuk ilyen

megkozelitésben.

11.6. Alvashiany mint tarsadalmi probléma

A korabbi évtizedekkel Gsszehasonlitva, mind a felndttek, mind a gyerekek
kevesebbet alszanak. Az Y generacio tagjai (1981 és 1995 kozott sziiletettek)
tobbségiikben mar gyermekkorukban taldlkoztak az internettel, amely mara
mindennapjaik részét képezi. A legfiatalabb, Z generacio tagjai (1995 és 2012 kozott
sziiletettek) mar barmikor, barhol hozzaférnek az internethez. A The National Sleep
Foundation’s 2006 Sleep in America Poll felmérése szerint csaknem minden serdiilékoru

szobajaban jellemzden legalabb egy elektronikus médiaeszkdz jelen van; ezeket még 21



ora utan is rendszeresen hasznaljak. A szinte folyamatos online jelenlét, a stressz, az
izgatottsag, a megerdltetd mentdlis aktivitas, sokszor a kavé, cigaretta hasznélata, az
alvashigiénés szabalyok figyelmen kiviil hagyasa fokozza az arousalt, vagyis emeli az
éberségszintet, mely inszomniahoz, illetve az alvéas gyakori megszakitasahoz, az alvasi
id6 rovidiiléséhez, elégtelenségéhez vezet [13,14].

Az elektronikus médiaeszk6zok tulhasznédlata miatti alvashidny néha ijesztd
méreteket dlthet, és szadmos ilyen esethez sulyos egészségkarosodas, vagy halal tarsult. A

dolgozat masodik felében ezt a témakort elemeztiik.

I11. Alvasi szokasok és a hippokampusz mérete kozotti

kapcsolat

A fejezetet megalapoz6é tudomanyos kozlemény:

Kuperczké D”, Perlaki G (*megosztott elsd szerzdk), Faludi B, Orsi G, Altbacker

A, Kovacs N, Doczi T, Komoly S, Schwarcz A, Clemens, Zs, Janszky J. Late bedtime is
associated with decreased hippocampal volume in young healthy subjects. Sleep and
biological rhythms. 2015;13(1):68-75. Impakt faktor: 0.628 Q3

II1.1. Hattér

A hippokampusz vulnerabilitasat szamos korképben leirtak, neurologiai és
pszichiatriai betegségekben egyarant, példaul epilepsziaban [15], depresszidban [16],
skizofréniaban [17], poszttraumas stressz szindromaban [18]. Kimutattak, hogy ezek az
allapotok gyakran tarsulnak az alvds megvaltozasaval. Maguk az alvaszavarok is
tarsulhatnak a hippokampusz méretének csokkenésével, melyet a kronikus hyperarousal
(fokozott éberségi) allapottal €s az alvas alatt megemelkedett hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese tengely hormonszintekkel magyaraznak [19,20,21]. Ezidaig csak egyetlen
tanulmany vizsgalta az alvas és a hippokampusz méretének kapcsolatat egészségesekben.
Ebben pozitiv korrelaciodt irtak le az alvas idétartama €s a kétoldali hippokampalis
volumen kozott egészséges gyermekekben [22]. Az alvas és meghatarozott agyi
volumenek kozotti kapcsolatot vizsgald tanulmanyok rendszerint az alvastartamot vették
alapul, és mas alvasi paramétereket nem. Mivel a lassu hulldmu alvas (slow wave
sleep=SWS) és a gyors szemmozgasos alvas (rapid eye movement=REM) kiilonbozik

¢lettani jellemzodiben és a cirkadian ciklusban elfoglalt idejében, igy az alvas kezdetének
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eltolodasa megvaltoztathatja az alvas szerkezetét, melynek negativ kovetkezményei
lehetnek. Az alvési szokasok, mint pl. a lefekvési vagy a felkelési id0 egyénenként
valtozo, de adott egyénnél meglehetésen allandd. Kisérletiinkben fiatal egészséges
egyetemistaknal vizsgaltuk, van-e kapcsolat az egyénenként valtozo lefekvési és felkelési

1d6, alvastartam, valamint a hippokampalis volumen kozatt.

111.2. Alanyok és médszerek

111.2.1. Vizsgadlati alanyok

A Pécsi Egyetem hirdetétablajan 19 és 30 év kozotti, egészséges, jobbkezes,
kaukazusi rasszhoz tartozo, gyogyszert nem szedd, alkoholt nem fogyasztod, kdzponti
idegrendszeri és alvasbetegségben nem szenvedd egyetemistakat toboroztunk. Az
alanyok egy kérddivet toltdttek ki az egészségligyi problémaikrél és az alvési
szokasaikrol (beleértve a szokasos lefekvési és felkelés 1dot). Az alvashoz kapcsolodo
kérdések az elmult 12 honapra fokuszaltak. 6 alanyt alvasi problémak (kronikus/gyakori
elalvasi nehézség) vagy egyéb alvaszavarra utald jelek miatt kizartunk a vizsgalatbol.
Tovébbi 8 alanynal az MR vizsgélatok rossz mindségliek voltak mozgasi miitermékek
miatt. Végiil 90 alany (atlagos életkor 23.1 £ 2.7 év), 37 férfi és 53 nd kertilt bevondsra.
Az alanyok a lefekvési és a felkelési 1d6t kerek ordkban adtak meg. Az alvas idOtartamat
a kettd kiilonbségeként hataroztuk meg. Mindegyik alvasi paraméter esetében 3
kategoriat képeztiink az aldbbiak szerint: lefekvési id6 tekintetében a korai csoportba a
21 és 22 orakor, a kozépsd csoportba a 23 és 24 drakor (atlagos iddben), mig a késdi
csoportba az 1 drakor vagy még késdbb lefekvOk keriiltek. Felkelési 1d6 tekintetében a
korai csoportot az 5 és 6 drakor, a kozépso csoportot a 7-9 orakor (atlagos idében), mig a
késdit a 10 vagy anndl késobb keldk képezték. Az alvastartam esetében keveset (5-6 orat)
alvd, kozepes mennyiséget (7-9 orat) alvo és sokat (10-12 6rat) alvo csoportokat
kiilonboztettiink meg. A cut-off pontokat igy hataroztuk meg, hogy az alanyok 15 %-a
keriiljon a sz€lsd kategéridkba. Kisérletiinket a Pécsi Egyetem Etikai Bizottsaga
jovéhagyta, és az Osszes alany tajékoztatdson alapuld irdsos beleegyezését adta a

vizsgélatba.

11.2.2. MRI vizsgalatok
Valamennyi mérés a Pécsi Diagnosztikai Kozpont 3 Teslas Siemens Magnetom

TRIO késziilékével, 12 csatornds fejtekerccesel tortént. A teljes mérési id6 kb. 7 perc volt.
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A volumetrids mérésekhez minden alany esetén egy T1 sulyozott axidlis MPRAGE-
szekvenciat hasznaltunk a kovetkezé paraméterekkel: TR/TE/TI: 1900/3,41/900 ms,
FOV: 240 mm, 256 x 256 matrix, szelet-vastagsag: 0,94 mm (0,94 x 0,94 x 0,94
sikfelbontasban), szeletek szama: 160, FA: 9°, savszélesség: 180 Hz/pixel, FOV fazis:
87,5 %. A standard és pontos axidlis szelet poziciondldshoz az anterior €és posterior
comissuralis vonalat (AC-PC vonal) hasznaltuk referenciaként, melyeket a sagittalis

sikban mért T2-sulyozott turbo spin echo szekvencia analizisével hataroztuk meg.

111.2.3. MR adatfeldolgozas és kiértékelés

A teljes kiértékeléshez a Freesurfer 4.4.0 programot hasznaltuk. Ez az egyik
legmegbizhatdbb szoftver a subcorticalis strukturdk automatizalt koriilhatarolasara, mely
lehetdveé teszi, hogy meghatirozott agyi teriiletek térfogatat nagyszdmua alanynal
megmérjilk [23,24,25]. Minden alany adatait alavetettiik a Freesurfer félautomata
anatomiai elemzésének (3. abra). Minden elemzés utan manualis ellendrzést és sziikség
szerinti korrekciot alkalmaztunk. A térfogat alapu feldolgozasi folyamat (volume-based
stream) arra szolgél, hogy eldértékelje az MRI-térfogatokat és megjelolje a szubkortikalis
szoveteket. A szamos 1épésbdl allo folyamatot Fischl és mtsai irtak le [23]. A végso
szétvalasztas részben egy atlaszon alapulo alany-fiiggetlen valoszinlisitésen, részben az
alanyra jellemzé mért értékeken alapul. A kiilonb6zé koponyaiiri térfogatokbol
(intracranidlis volumenekbdl) eredd torzitdsok elkeriilésére a jobb és bal oldali
hippokampusz volumenének Osszegét elosztottuk a teljes intracranidlis volumennel,

vagyis a relativ bilateralis hippokampalis volument hasznaltuk.

3. abra: Egy alany hippokampuszanak reprezentativ megjelolése félautomata MR

volumetria soran.
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11.2.4. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az SPSS 17.0 szoftver (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
segitségével végeztiikk. Az alvési valtozok és a relativ hippokampélis volumen kozotti
kapcsolatot egyvaltozds és tobbvaltozos modellel is vizsgaltuk. Minden alvasi paraméter
esetében a csoportok kozotti kiilonbség kimutatasara varianciaanalizist (ANOVA-t) és
post-hoc t-probakat végeztiink. Aztan tobbvaltozos linearis regresszios modellel
vizsgaltuk a lefekvési és felkelési id6 fiiggetlen hatdsat a hippokampalis térfogatra.
Kovetkezo 1épésben a nemet €s az életkort, mint tovabbi fiiggetlen valtozokat beléptettiik
a modellbe, hogy ezek potencialis zavard hatasat kikiiszoboljiik. Shapiro-Wilk teszt

alapjan a hippokampalis térfogat normal eloszlasu volt (P=0,91).

111.3. Eredmények

Az alvasi paraméterek eloszlasa a 4. abran lathat6. A lefekvési és felkelési ido
alvastartam kategoriak szerinti megoszlasat az 5. abra mutatja. Lathatd, hogy a késéi
lefekvés a keveset alvoknal, mig a késdi felkelés a sokat alvoknal fordul elé gyakrabban.
A vizsgalatban tobb n6 vett részt, mint férfi (37 ffi/53 nd); a nemek szerinti eloszlas
egyenldtlen volt az egyes csoportokban: a lefekvési id szerint a férfiak aranya 20, 42 és
56 % volt a korai, a kozépso és a késoi csoportokban. A felkelési id6 szempontjabol a
férfiak aranya 15 % volt a korai, 40 % a kdzépso és 80 % a késdi csoportban. Az alvasi
idotartam tekintetében pedig a férfiak aranya 44 % volt a keveset, 39 % a kozepes
mennyiséget €s 56 % a sokat alvok csoportjadban. A nem szerinti inhomogén megoszlas

miatt a tobbvaltozos analizisben az eredményt nem szerint is korrigaltuk.
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4. abra: Az alanyok megoszlasanak hisztogramos abrazolésa a lefekvési 1d6, a felkelési
1d6 ¢és az alvastartam alapjan. A sz€ls6 csoportokat (kordn €s késon fekvok ill.
felkelok, valamint keveset és sokat alvok) vilagossziirkével, a kozépsd

csoportokat sotétsziirkével jeloltiik.

Alanyok sziazalékos megoszlasa a lefekvési idé alapjan
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5. abra: Az alanyok megoszlasa a lefekvési 1d6 és felkelési id6 szerint a kiilonb6z6

alvastartami csoportokban.
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I11.3.1. Egyvaltozos elemzés
o Lefekvésiid6

Az ANOVA szignifikans kiilonbségeket mutatott a lefekvési id6 alapjan képzett
csoportok kozott (P = 0,007). A hippokampalis volumenben folyamatos csokkenés volt
megfigyelheté a korai csoporttdl a késdi csoport iranyaba (6. abra). T-teszt alapjan a
késén fekvok hippokampusza szignifikansan kisebb volt, mint a kozépsé csoporté
(P=0,033), illetve a korai fekvoké (P= 0,005). A korai fekvdk és a kozépsd csoport kozti
kiilonbség majdnem szignifikans volt (P=0,058). A relativ hippokampalis térfogat ¢és a

lefekvési id6 kapcsolatat mutatd pontdiagram a 7. abran lathato.

o Felkelési id6
Sem az ANOVA, sem a t-teszttel torténd paronkénti 6sszehasonlitds nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a 3 ébredési id6 szerinti csoport kozott, de a késon keldk
hippokampusza tendenciézusan kisebb volt, mint a kdzepes idében keloké (P=0,12) (6.

abra).

e Alvastartam
Az ANOVA a csoportok kozott szignifikans kiilonbséget jelzett (P=0,009). A
post-hoc t-teszt a kozepes ideig alvoknal szignifikansan nagyobb hippokampuszt
mutatott, mind a keveset (P=0,013), mind a sokat alvo (P=0,033) csoporthoz képest (6.
abra). A keveset és sokat alvok hippokampélis volumene nem kiilonbozott

szignifikansan (P=0,836).
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6. abra: A relativ hippokampalis volumen (atlag + szoras) a lefekvési ido, a felkelési 1d6
és az alvastartam alapjan képzett csoportokban. A csoportok kozotti szignifikans

eltéréseket csillagokkal jeldltiik (*p<0.05, **p<0.005).
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7. abra: A relativ hippokampalis volumen ¢és a lefekvési id0 kozotti kapcsolat

pontdiagramon abrazolva (Pearson korrelacio: r=0.269, p=0.01).

111.3.2. Tobbvaltozos elemzés

Tobbvaltozos linearis regresszioval vizsgaltuk a lefekvési és felkelési id6 hatasat
a hippokampalis volumenre. A modell szerint csak a lefekvési csoport befolyasolta
szignifikansan a hippokampusz méretét (3=-0,334 P=0,004). A felkelési csoport hatasa
nem volt szignifikans (f=0,017 P=0,878). A nem ¢és a kor, mint tovabbi fliggetlen
valtozok bevonasa a modellbe, nem véltoztatta meg szamottevden az eredményeket. A
lefekvési csoport hatasa szignifikdns maradt (B=-0,31 P=0,005), a felkelési csoport hatasa
tovabbra sem volt szignifikdns ($=0,097 P=0,39). Ebben a modellben a nem is
szignifikansan hozz4jarult a hippokampalis volumen alakitasdhoz (f=0,377 P=0,0003); a
ndk hippokampusza volt nagyobb. A kor nem bizonyult szignifikans prediktornak (B=-
0,118 P=0,238).

111.4. Megbeszélés
Tudomasunk szerint ez az elso olyan vizsgalat, mely az alvas id0zitése és az agyi

struktarak kozotti kapcsolatot vizsgalja. A vizsgalat f6 eredménye, hogy az alanyok altal
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megadott szokasos lefekvési id6 és a hippokampalis volumen kozott szignifikans
Osszefiiggést talaltunk, és ez az 9sszefliggés fennallt akkor is, ha a felkelési id6, a kor és
a nem hatdsat kiszirtik. A felkelési id6 és a hippokampdlis volumen kozott nem
mutatkozott szignifikans kapcsolat, mindazonaltal, a késén felkelék hippokampusza
tendencidzusan kisebb volt. Erdekes modon az alvas idtartama és a hippokampalis
volumen kozott forditott U-alaku kapcsolat latszott: a keveset és a sokat alvd
csoportokban egyarant kisebb hippokampélis volument talaltunk, mint a kdzepes
mennyiséget alvoknal. A korrél ismeretes, hogy forditottan aranyos a hippokampalis
mérettel [26]. Jelen tanulmanyban valosziniileg a viszonylag sziik tartomany miatt a kor
nem bizonyult a hippokampélis volumen szignifikdns meghatarozdjanak.

Szamos fiziologias és koros allapotban irtak le hippokampalis méretcsokkenést,
példaul alvaszavarokban [19,20,21], neuropszichiatriai betegségekben [17], Cushing-
szindromaban [27] és 6regedés soran is [28]. Ezen allapotokban kozos, hogy megnd a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely hormonok, példaul a kortizol aktivitasa.
Kronikus gyulladdsos betegségek miatt kortikoszteroidot szed6knél is kimutattak a
hippokampusz méretének csokkenését [29]. A hippokampusz vulnerabilitasat
piramissejtjeinek  nagyszamt  glukokortikoid receptoraival —magyarazzdk. A
hippokampusz a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely feedback-koreinek legfobb
szabalyozodja. Normal esetben a kortizol-szint markans diurnalis mintat mutat: minimalis
a koncentracidja az alvas els6 felében — melyet a kiterjedt SWS-szakaszok uralnak. Az
ezt kdvetd alvasciklusokban a kortizol-szintje ndvekszik, és a csticsat az ébredés kortil éri
el. Habar a cortizol maximalis szupresszidja az SWS-tdl fiigg, de a szupresszid mértékét
tovabb moduldlja a cirkadian ritmus, és a leghatékonyabb csokkenés éjfél kornyékére esik
[30,31]. Kovetkezésképpen a kés6i alvaskezdet a maximalis kortizol-szupresszio
optimalis idejének elmaradasat eredményezheti, mely gatolja a hosszabb SWS szakaszok
kialakulasat. A fenti késés miatt szétvalhat az endogén cirkadian pacemaker, a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely hormonalis aktivitasa és az alvasi stadiumok
1ddzitése, melynek kéros kovetkezményei lehetnek. Cushing-szindromdban példaul a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely kronikus hiperaktivitasa miatt a kora éjszakai
kortizol-mélypont hianyzik, mely miatt csokkent a lassu hullamu alvas (SWS), a
deklarativ memoria karosodik és a hippokampalis volumen csokken [27,28,29,30].
Hasonlo strukturalis és funkcionalis eltérésekrél szamoltak be depresszidban [32],
poszttraumas stressz szindromaban [33] és oOregedés soran [34]. Born és

munkacsoportjanak tanulmanyai alatdmasztjak, hogy az éjszaka elsd felében helyet
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foglalo SWS jotékony hatdsi a hippokampuszfiiggd deklarativ. memoria
konszolidaciojara. A korai, SWS-ben gazdag alvas soran a kortizolszint kisérletes
emelése a hippokampalis memoriaformacié karosodasahoz vezetett [38].

Ezidaig egyetlen tanulmany vizsgalta az alvas és a hippokampusz méretének
kapcsolatat egészségesekben: iskolaskori gyermekekben a kétoldali hippokampalis
volumen korrelalt az alvas hosszaval [22]. Mas alvasi paramétercket, mint az alvas
idozitését, nem vizsgaltak. A reggeli fix iskolai kotelezettség miatt feltételezhetd, hogy
az alvastartammal val6 korrelacio a lefekvési idohoz valod viszonyt is tiikkrozi.

A korai, illetve a késdi lefekvés alvastartamra gyakorolt hatdsanak vizsgélatdhoz
megnéztilk ezen valtozok kapcsoltsagat. Ennek sordn a lefekvési és felkelési 1do
egyenldtlen eloszlasat tapasztaltuk a 3 alvastartam csoport kozott. A kevés alvas
gyakrabban tarsult késoi lefekvéssel, mig a hosszabb alvés késéi felkeléssel. Ugy tiinik,
hogy az alvastartammal talalt U-alaka kapcsolat valojaban a lefekvési és a felkelési 1d6
hatasat tiikrozi. A keveset alvok csokkent hippokampalis volumenét valészintileg a késoi
lefekvés magyarazza, mig a sokat alvok kisebb hippokampdlis térfogata a késoi
felkelésbdl szdrmazhat; azt, hogy az utdbbi kiilonbség csak tendenciodzus volt (P=0,12),
okozhatja a minta alacsony elemszama.

Emlitést érdemel, hogy egészségi mutatokat (pl. kockazat a 2-es tipusu diabetes
[39], sziv-érrendszeri betegségek [40] kialakulasara vagy haldlozasra [41]) vizsgald
korabbi tanulméanyok U alaku Osszefliggést taldltak az alvas id6tartaméval. Ezen
tanulmanyok altalaban figyelmen kiviil hagytdk az alvas iddzitésének lehetséges hatasat.
Mindazonaltal, egy, a gyerekek optimalis testsilyanak meghatirozasat vizsgald ujabb
tanulmany az alvas megfeleld idozitésének (korai lefekvés és felkelés) fontossagat
hangsulyozta az alvas id6tartama helyett [42]. Kognitiv témaju tanulmanyok szerint az
esti (,,bagoly”) tipust alanyok a reggeli (,,pacsirta”) tipusokhoz képest alulteljesitenek a
tanulmanyokban, amit az alacsonyabb iskolai jegyek tiikroznek [43,44]. Id6sebbekben az
enyhe szellemi hanyatlas (mild cognitive impairment, MCI) gyakoribb azoknal, akiknek
rossz az alvasmindsége (Pittsburgh Alvasmindség Index > 5), nehezen tudnak elaludni,
vagy keveset alszanak (< 5 6ra) [45]. A medidlis temporalis lebeny atrofidja is gyakoribb
az alvas-ébrenlét ciklus fragmentacidja esetén, és ez erdsebb prediktornak bizonyult, mint
a kor [46].

A hippokampalis volumen atlagos kiilonbsége a koran és késon fekvo csoportok
kozott elérte a 9 %-ot, ami hasonl6 a depresszidban (~9 %) [47] és poszttraumas stressz

szindromaban (~7 %) [18,48] talaltakhoz. Ez meglepd lehet, figyelembe véve azt, hogy
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neurologiai vagy pszichiatriai betegségektdl és alvasi problémaktdl mentes egészséges
egyetemistakat vizsgaltunk.

A jelen tanulmanyban korrelaciokat mutattunk ki, az ok-okozati kapcsolat
iranyanak egyértelmi kijelentése azonban nem lehetséges. Mindazonaltal, tekintettel a
sz¢leskori irodalomra, amely a neurohormondlis moduladcié ¢és az alvas miatt
bekdvetkezd agyi strukturalis valtozasokat vizsgalja, valoszintitlennek tartjuk, hogy ez az
ok-okozati kapcsolat forditva lenne. A tanulmany egyik korlatja, hogy az alvasi valtozok
Onbevallason ¢és nem objektiv mérésen alapultak, de nincs okunk feltételezni, hogy a
valaszadok valdtlanul vagy pontatlanul hataroztdk volna meg a lefekvési és felkelési
idejiiket. Mindazonaltal ezt a gyengeséget valoszinileg kompenzalja a vizsgalatban

résztvevok viszonylag nagy szdma.

111.5. Konkluzi6

Osszefoglalva, kimutattuk, hogy a késéi lefekvés, illetve a rovid alvastartam
szignifikansan kisebb hippokampalis volumennel tarsul. Mivel a lefekvési id6 az alvasi
szokdsok egy viszonylag allandé jellemzdje, rendszeres késés az elalvasban a
hippokampusz méretének kumulativ csokkenéséhez vezethet. A jelen tanulmany
eredményei ravilagitanak az alvas megfeleld 1ddzitésének, kiilonosen a korai lefekvés

fontossagara, valamint a megfelel6 mennyiségli alvas szerepére.

IV. Videdjatékokhoz kotheté nem erészakos, hirtelen

halalesetek

A fejezetet megalapozo tudomanyos kozlemény:

Kuperczko D, Kenyeres P, Darnai G, Kovacs N, Janszky J. Sudden gamer death: non-
violent death cases linked to playing video games. BMC Psychiatry.
2022;22(1):824. Impakt faktor: 4,144. Q1

IV.1. Hattér
Napjainkban a videojatékok emberek millidrdjainak nytjtanak kikapcsolddast €s
szorakozast, teljesitendd kihivasokkal, ijabb tapasztalatok szerzésével és 1) hatarok

felfedezésével. Azonban a jaték iranti szenvedély idénként fiiggdséggé fajulhat. Az
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utobbi két évtizedben évrol-évre olvashatunk olyan esetekrdl, akik videodjatékozas kozben
haltak meg, tobbségiik fiatal volt, és extrém hosszi ideig jatszott. Ugyancsak
beszamolnak gyilkossagokrol vagy ongyilkossagokrol, melyek szintén a videojatékokkal
hozhatok Osszefliggésbe. A baljos iizenet, miszerint a videdjaték ,,beszippant”, és az

»eletedbe kertilhet”, megosztja a kozvéleményt és akar tilzasokhoz vezethet.

1995 ¢és 2017 kozott az internethasznalat elterjedése kevesebb mint 1 %-rol 46
%-ra emelkedett a népesség korében, a fejlett orszagokban és a fiatalabb korosztalyban
ez még magasabb [49]. Az internethasznalat elterjedésével az internetfiiggdség is
fokozddott. Fiiggdség kialakulhat az internet szamos teriilete (altaldnos internet addikcio)
vagy egy adott internetes tevékenység, példaul az online videdjatékok irant. Utobbit
2013-ban a Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvében (DSM-5)
internetesjaték-zavarnak (Internet Gaming Disorder, késdbbiekben IGD) nevezték el
[50]. 1996 és 2018 kozott 31 orszag 113 epidemiologiai vizsgalatabol készitett
metaanalizis szerint az altalanos internet addikcié atlagos prevalencidja 7 %, habar a
kiilonb6z6 forrasok nagyon eltéré (0,5 és 40 % kozotti) adatokat kozolnek, ami a
kiilonb6z6 modszertanbol és definiciobol eredhet. Az évek soran emelkedd tendencia
latszik. Az IGD prevalenciaja (2015 és 2018 kozotti adatok alapjan) 2,5 % (0,2-14,9 %)
volt [51]. A prevalencia nagyban fiigg az internet elérhet6ségétdl és az internet kultaratol,
sokkal magasabb Délkelet-Azsiaban, ahol a serdiilsknél egy 2014-es forras szerint
koriilbeliil 5 %, és 7-szer magasabb a férfiak korében [52]. Egy 1GD-s naponta gyakran
tobb orat tolt jatékkal, extrém esetekben akar napokat is, folyamatosan, minimalis
megszakitasokkal (evés, ivas, kevés alvas), mely egészségkarosodashoz vagy halalhoz

vezethet [53].

IV.2. Célkitiizések

Bar a témardl terjedelmes vitdk olvashatok az interneten, az orvosi irodalomban
nem talaltunk ezzel kapcsolatos szisztematikus attekintést, tanulmanyt vagy akar
esetismertetést. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a videdjatékozashoz kothetd halal
problémakorének valodi méretét, azt, hogy ezek az alanyok valdban fiiggdk voltak-e,
mint ahogyan altaldban megbélyegezték Oket, a jaték és a haldl kozti kapcsolatot,

valamint a halalhoz vezetd lehetséges okokat.

20



1V.3. Mddszerek

Megprobaltuk az 0sszes olyan esetet 0sszegyijteni, ahol a videdjatékozéashoz
kothetd a jatékos halala. A keresést internetes bongészdprogram (Google) segitségével,
az angol ,halal”, ,meghalt”, ,,videdjaték” kulcsszavakkal kezdtiik. Szamos esetet és
esetgyljteményt taldltunk online jsdgokban, blogokban ¢s videdportalokon. Az egyes
esetekhez kothetd specidlis kulcsszavakkal tovabbi adatok utdn kutattunk, eldnyben
részesitve a megbizhato online ujsagcikkeket. A forrasok gyakran utaltak mas esetekre is,
amelyek mentén tovabb tudtunk haladni. Végiil viszonylag kisszamu, jol leirt esetet
tudtunk Osszegytlijteni, melyre szdmos online Ujsag ¢és esetgylijtemény hivatkozott,
valamint még né¢hany rovid, nem talzottan részletezett esetet talaltunk, amelyeket mar
nem tudtunk megfeleld mélységben felderiteni. Nem vettiik figyelembe a jatékokhoz
egy¢éb okbol kothetd haldleseteket (baleset, ongyilkossdg vagy gyilkossag), amelyek
hirtelen felindulasbol, dithbdl, bosszabdl, frusztraciobol, hanyagsagbdl vagy
ovatlansagbol kovetkeztek be, csak azokat vizsgaltuk, ahol maga a jatékos a
jatéktevékenységhez kothetden halt meg. Tudomanyos szakirodalom keresése (Pubmed,

Google Scholar) nem adott relevans eredményt.

IV.4. Eredmények és megbeszélés

A fenti mddszerek hasznalatdval 24 relevans esetet talaltunk 2021 végéig,
kronolédgiai sorrendben szamoztuk Oket. Az aldozatokat nem anonimizaltuk, mivel a
neviik nyilvanosan elérhetd. Az eseteket az 1. tablazatban foglaltuk 0ssze, a
késobbiekben részletezett jellemzOk kiemelésével. Az esetek részletes leirdasa a
Fiiggelékben érhetd el. Ugyan egy izolalt eset az 1980-as évek elejérdl szarmazik, de a
megfeleléen részletezett esetek 2002 utaniak, minden évben vagy masodik évben 1-2 eset

volt, érdemi novekvo tendencia nélkiil.
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IV.4.1. Demogrdfiai és foldrajzi jellemzok

Az esetek kozott egyetlen nd volt (8. eset), azonban az 6 jatékanak hosszardl és
intenzitasarol nincs informacionk. Noknél altaldban a kozdsségi média iranti internet
addikci6 jellemz6, az IGD viszont 7-szer gyakoribb serdiil6 férfiakban, mint nékben [52].
Ugy tiinik, a halalesetek az akciodus jatékokkal (Id. lejjebb) hozhatok osszefiiggésbe,
melyek a ndk korében kevésbé népszeriiek. A jatékokban vald versengés joval gyakoribb
a férfiak kozott, mely hosszabb idére a jatékhoz koti oket, anélkiil, hogy sziinetet
tartananak.

Az aldozatok foként serdiilok vagy fiatal felndttek voltak (11 és 40 év kozottiek).
Az els6 néhany eset a 20-as éveiben halt meg; ez volt az a korosztaly, mely leginkabb
talalkozott a videgjatékokkal és akiknél az IGD ndvekvd probléma lett. A kovetkezd
években az aldozatok korosztalya kiszélesedett. A korabbi tinédzser €s 20-as korosztaly
a 30-as éveibe 1épett. A szamitogépek tovabbi terjedése, az internet €s a jatékok elérték a
nagyon fiatal korosztalyt is, igy napjainkban a gyerekek gyakran eldbb jatszanak
videgjatékokat, minthogy megtanulndnak olvasni és altaldban 10 éves koruk elott
megkapjak elso, jatékra alkalmas okostelefonjukat [54].

Az esetek tobb mint fele Délkelet-Azsiabol (Tajvan, Kina, Dél-Korea, Thaifold)
szarmazik, és a legtobb (12 eset) internetkavézoban tortént. Ez nem olyan meglepd,
figyelembe véve ezen helyek népszeriiségét [56]. A jatékorak olcsok, és joval
megfizethetdbb alternativa a fiatal jatékos szamara, mint egy sajat PC-hez, szélessavu
internethez és magukhoz a jatékokhoz valé hozzajutas [55]. Emellett az internetkaveézok
olcson kindlnak ételt, italt, s6t néhany koziililk pihendszobat is. A 0-24 oras nyitvatartas
lehetdvé teszi, hogy a jatékos akar napokig ott maradhasson. A fiatalok feliigyelet nélkiil
tavol lehetnek sziileiktdl, kiszakadhatnak a valo élet problémaibdl és zavartalanul el
tudnak mertilni a jatékban, megfeledkezhetnek az iskolai vagy a munkahelyi nyomasrol
[55]. Ezzel szemben a nyugati orszagokban inkabb otthon jatszottak, mivel az internet
kavézok nem voltak ennyire népszerlieck az otthoni e-mail és internet hozzéaférés
elterjedtsége miatt [56]. Az utobbi években az okostelefonok gyors terjedésével az
internetezés és a jaték is atalakult, és megjelentek az elsé okostelefonos jatékhoz kothetd

halalesetek is.

IV.4.2. A jatékokhoz kothetd halalozasok incidencidja

A fent emlitett adatokat felhasznalva, megprobaltunk egy nagyon durva becslést

crer
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folyamatosan nd, koriilbeliil 2 millidrd (7 milliard ember 28%-a 2010-ben) és 3 milliard
(7,38 milliard ember 41 %-a 2015-ben) [57,144]. A rizikdpopulaciot a 15-40 év kozotti
férfiak jelentik, vagyis kb. 360-540 millié ember, mi egy 450 milliés atlagot hasznaltunk

a tovabbi szamolashoz.

A 2014-es azsiai adatokat felhaszndlva, az IGD prevalencidjat serdiilok kozott 5
%-ra becsiilték, de mivel tobbségiik férfi volt, igy mi a férfiaknal 10 %-kal szamoltunk.
A kockazatnak kitett populacio (IGD-s, fiatal férfiak) koriilbeliil 45 milliora tehetd. Ez
durvéan 1 halélesetet jelent 2 milli6 jatékosra 15 év alatt vagy évi 1 haldlesetet 30 milli6

jatékosra. A legmegszallottabb jatékosok esetén ez a szam valdszinlileg magasabb.

IV.4.3. A halalesetekhez kapcsolodo jatékok

A legtobb esetben az aldozat altal jatszott jaték neve (vagy kategoriaja) ismert.
Az egyes kategoriak részletes leirasa a Fiiggelékben olvashato. Ezekben a jatékokban az
a ko6zos, hogy mindegyik erdteljes és kimeritd szellemi koncentraciot igényel. A jatékos
kizarhatja a zavar¢ kiilvilagot, megfeledkezik az id6 muléasarol, és alig figyel fel €hségre,
szomjusagra, faradtsagra vagy barmilyen kellemetlen érzésre, melyeknek aztdn karos
kovetkezményei lehetnek. Nem tortént halaleset Sandbox jaték (példaul The Sims,
Minecraft) [150] mellett, ahol a jatékos a kreativitasat hasznalja az akcid helyett; nem
szamoltak be kalandjatékozas [151] kdzbeni halalesetrdl sem, amelyekben egy torténetet
kell felderiteni és végigjatszani (meghintve akcio- €s ligyességi elemekkel) egy
¢lvezhetden lassi tempoban, a fentebb emlitett ,,rohands™ helyett. A halaleseteknél
eléforduld jatékok bizonyitottan vagy feltehetden tobbszereplds valos idejii jatékok
voltak, ahol a versengés vagy a versenytarsakhoz vald alkalmazkodas gyorsabb tempot
kovetel meg, és nem lehet megallni. Ezzel szemben az egyszereplds jatékokban az egyén

a sajat tempojaban haladhat.

IV.4.4. Haldlokok

Tiz aldozatnak voltak tarsbetegségei vagy rizikofaktorai a hirtelen/korai halalra:
extrém elhizas (4. eset), talstly (8. és 23. eset), asztma (9. eset), kordbbi szivroham (10.
eset) vagy szivprobléma (21. eset), magas vérnyomds (21. eset),
majbetegség/epekdvesség (14. eset), torott 1ab (17. eset), dohanyzas (2., 14., 18. eset), a
tobbi esetben hasonld kockézati tényezdk nem ismertek.

Ot hirtelen halaleset hatterében tiidéembélia igazolodott. Egy kellden nagy

vérrog hemodinamikai 6sszeomlashoz, sokkhoz és halalhoz vezethet az esetek kb. 10 %-
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aban [58]. A boncolas egyértelmiien bizonyithatja vagy kizarhatja az embolizaciét, de a
megeldzo tiinetek (hirtelen kezdet, szard mellkasi fajdalom, fulladas, vérkopés, duzzadt
lab) is felvethetik a gyanujat. A tartds immobilizacio, agynyugalom vagy hosszas iilés €s
a dehidraci6 jol ismert rizikofaktorai az also végtagi mélyvénas trombozisnak.

A ,turista osztaly szindroma” kifejezés a légiutasok mélyvénas trombozisara
utal, ahol a hosszantart6 {ilés vénds pangéashoz, a véndk endoteliumanak karosodasahoz
vezethet, mig a szdraz levegd vagy a csokkent folyadékbevitel miatti dehidracio
ugyancsak noveli a trombusképz0dés kockazatat. Az emlitett jatékosok hasonldéan sokat
tiltek és keveset mozogtak. A jatékra koncentralva kevésbé vették észre az elgémberedést
és a szomjusagot. Az elhizds és a dohanyzas tovabbi fontos rizikofaktorok. A
vérrogképzOdés utan a tiidéembolia jelentkezhet késébb vagy felléphet hulldmokban,
mint Chris Staniforth (8. eset) esetében, aki el6z6 éjszaka ,,furcsa érzés”-r6l szamolt be a
mellkasaban, és kovetkezo napon halt meg a Munkaiigyi Kézpontban. A 22 napon at tarto
l6 jaték mellett Rustam (17. eset) laba el is volt térve, amely 6nmagaban 10-szeresére
noveli a mélyvénds trombozis rizikojat [59]. Az embdlia kiterjedése mellett a tilélést az
is befolyésolja, hogy a szervezet mennyire tudja kompenzalni a pulmondlis keringés
megndvekedett ellendllasat, amelyhez j6 jobb kamra funkcid, megfeleld preload és
autonom szabalyozas sziikséges. Fiataloknal jobb esélyek varhatok, mint az
idésebbeknél. Az autoném diszfunkcio (1d. késdbb) és a dehidracié miatti hypovolaemia
hozzajarulhatott a jatékosok halaldhoz.

Hal4lokként egy esetben (22. eset) Sztréokrdl, egy masikban (24. eset)
agyvérzésrol szamoltak be. A sztrokot nem részletezték. Lehetett iszkémias sztrok, mely
gyakran okoz mozgaskorlatozottsagot, de ritkan hirtelen halalt, és nagyon nehezen
magyarazhatd ebben a korban. Valoszinlibb, hogy vérzéses sztrok vagy
szubarachnoidedlis vérzés lehetett. Hemorragias sztrokot fiatalokban hipertenzio,
érmalformacio, drogabuzus, vénas szinusz trombozis vagy hematoldgiai betegségek
okozhatnak. A vérzés helyétdl €s nagysagatol fiiggden beékelddéshez, komahoz és
halalhoz vezethet. A szubarachnoidedlis vérzés az esetek tobb mint felében
bogyodaneurizma ruptirdja miatt torténik. Ezen betegek negyede 24 6rdn beliil meghal,
tobben azelott, hogy korhazba érnének. Rizikdfaktor a magas vérnyomas €s a vérnyomas
akut emelkedése, valamint a dohanyzas [60].

Szamos esetben (1., 3., 6., 9., 10., 15., 20., 21., 23. eset) a ,szivelégtelenség”,
»Szivroham” vagy ,,szivmegallas” kifejezéseket nevezték meg haldlokként, bar ezeket

vélhetéen nem az orvosi ndmenklatiranak megfeleléen hasznaltdk. Mas esetekben
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egyértelmi haldlokot nem részleteztek vagy csak spekulaciok voltak (mint példaul
»talterhelés és elhizas” vagy , kimeriiltség”). Az ilyen rapidan kialakul6 hirtelen szivhalal
csaknem mindig malignus kamrai ritmuszavar (kamrafibrillacio, extrém gyors kamrai
tachicardia), illetve hirtelen fellépd potrimus nélkili szinusz- vagy AV-csomo
diszfunkcié miatt jon létre. Egyéb lehetséges specifikus okok (mint példaul extrém
kiterjedésti szivinfarktus és pumpafunkcio-vesztés vagy rapid vérzéshez, pericardialis
tamponadhoz vezetd aortadisszekcid) valdsziniitlenek, és konnyen azonosithatoak
boncolassal. Ezzel szemben a ritmuszavarok hatterében gyakran nincs nyilvanvalo
strukturalis eltérés. Mindazonaltal csak kevés esetben alltak rendelkezésre boncolasi
eredmények vagy orvosi hattérinformaciok, s azok is foként a nyugati orszagokbol. Az
azsiai eseteknél ezt vagy nem végezték el, vagy a nemzetkozi hirligynokségek nem
szamoltak be masodik cikkben annak eredményérél. Szamos esetben a szivhalalhoz
hozzajaruld tényezoként emlitették az izgalmat, a faradtsagot, a fizikai kimeriiltséget, az
alvasmegvonast, a dehidraciot €s a mozgashianyt.

Néhany eset nem illeszkedik ebbe a mintaba. Tim Eves (6. eset) Wii Fiten
jatszott, ahol a jatékos valdjaban mozog €s ugral, mely a jatékot egy enyhe-megerdltetd
aerob edzéssé teszi. A korilmények sem utaltak semmi szokatlanra. Haldla inkabb
sporthoz, mint jatékhoz kothetd. Anna-Lee Kehoe (9. eset) tiinetei sem hasonlitottak egy
asztmas rohaméhoz, még egy teljes léguti elzarddas is hosszabb agoniat eredményezett
volna. A tiinetei inkabb egy massziv tiiddembdlia gyanujat keltik, és a forrdsok nem
emlitenek ezt kizard vizsgalatokat vagy boncolast. Ugyanakkor trombozis ebben a fiatal
¢letkorban trombofilia jelenléte nélkiil valdsziniitlen. Bar nyilvanvaldo provokalo
faktorokat nem emlitettek, ritmuszavarhoz kothet6 halal (szivroham) lehetséges bizonyos
alapbetegségek mellett (mint példaul aritmogén jobb kamrai kardiomiopatia vagy
ioncsatorna-betegség). Hasonloképpen Burkowski esetében (1. eset) a fél oras jaték
biztosan nem volt talzottan megterheld vagy tul stresszes a tapasztalt jatékosnak (aki két
top 10-es rekordot is beallitott). A boncolasi adatok alapjan a szivén talalt heg, mely
vélhetden hozzajarult a letalis ritmuszavarhoz, ismeretlen eredetii: kardiomiopatia,
peri/miokarditisz, mechanikus sériilés vagy egy valosziniitlen szivinfarktus?
Valészintileg barmilyen mas stresszhatds vagy izgalom is okozhatta volna a halalat.
Hasonl6an mas esetekben is (20., 21., 24. eset), ahol bar az aldozatok ismerten
jatékfiiggdk voltak, az utolsé jatékkal kapcsolatban nem tettek emlitést sz&élsdségekrol.
Ha van egy nagyon kicsi esély a haldlra egy jaték soran, akkor aki ezt rendszeresen végzi,

annak nagyobb lesz erre a kumulativ esélye.
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Bogdan Akh (19. eset) haldla nem féktelen jatékhoz kapcsolhatd, hanem egy
litemezett versenyre vald felkésziiléshez, s igy az elsd e-sporthoz kothetd halalesetnek
tarthatjuk (Id. lejjebb). Extrém kimeriiltség valoszintitlen, ezt vélhet6en a versenyen vald
legjobb teljesitmény érdekében elkertilték. Furcsa mdodon a halal nem a felkésziilés vagy
averseny alatt tortént, hanem utana, pihenés kozben, amikor mar elmult a stressz. Kérdés,
vajon ez az allapotvaltozas lehetett-e a kivaltd faktor, vagy valami mas is tortént, példaul

a verseny utani iinneplés soran?

IV.4.5. Alvashidany és haldl

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

Az alvas egy természetes nyugvo allapot a regeneraciohoz [61]. Az akut vagy
kronikus alvashiany kellemetlen hatdsait mindannyian tapasztaltuk mar; koncentracio-
gyengeség, csokkent szellemi ¢és fizikai teljesitOképesség, hangulat-ingadozasok,
ingerlékenység, hogy csak néhdnyat emlitsiink. Ezeknek indirekt modon fatdlis
kovetkezményei lehetnek, mint példaul elaludni vezetés kozben és balesetet okozni. Az
egy masik kérdés, hogy tud-e és hogy mikor tud az alvashidny 6nmagéban halalhoz
vezetd bioldgiai sokkot okozni, gy, mint az emlitett videodjatékosokban. Egy
allatkisérletben akut alvaismegvonas hatasara minden patkany elpusztult 2-6 héten beliil
a folyamatos vagy paradox alvasdeprivacid kovetkeztében [62]. Az allatok fogytak a
megnovelt ételbevitel ellenére, termoregulaciojuk megvaltozott, de az agyi
morfologiaban és funkcidban nem latszott szembetlind eltérés. Hasonld drasztikus
alvasmegvonasos kisérlet emberben nem tortént. Egy tanulményban egy ¢éjszakas
alvasmegvonas utan (még mindig atlagosan 1,7 6ra alvas mellett) az alanyoknal a QT-1d6
megnyuldsat és QT-diszperzidt (még a normal tartomanyon beliil) irtak le, mely halalos
kamrai szivritmuszavarokra hajlamosithat [63]. Egy esetismertetésben spontan koronaria
disszekciorol és szivinfarktusrdl szamoltak be talorazas miatti 72 oras alvashianyt
kovetden [64].

Extrém alvashiany figyelhet6 meg egy nagyon ritka, autoszomalis dominans
oroklédésti prionbetegség, a fatdlis familidris inszomnia kapcsédn. A betegség vezetd
tiinetei kozé tartozik a progressziv inszomnia, a REM ¢€s a lassu hullamu alvas sulyos

csokkenésével, az alvas-ébrenlét ciklus felboruldsaval. Az alvashidny pszichiatriai
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tiineteket (fobidkat, panikrohamokat, hallucindcidkat) okoz, kés6bbi stadiumban
autonom zavarok (tachikardia, hipertonia, hiperhidrozis), dementalodés jelentkezik,
végiil a tiinetek kezdetétdl szamitva atlagosan 18 honapon beliil a betegek meghalnak. A
betegség hatterében a prion protein gén mutacioja all [65].

Szamos hosszmetszeti humén tanulmanyban U-alakl kapcsolatot igazoltak az
alvastartam és az Osszhalalozas kozott; mind a keveset, mind a sokat alvok korében
magasabbnak talaltdk a mortalitast, az optimalis alvasi id6 naponta kb. 7 éranak adodott
[66,67,68,69,70]. Az alvashiany direkt hatasai mellett a kevés alvas olyan allapotok
kialakuldsdhoz is hozzajarulhat, melyek novelik a mortalitast, pl. sziv- és érrendszeri
megbetegedés, sztrok, diszlipidémia, diabétesz, hipertonia, obezitas, daganatos
megbetegedés, stressz, megvaltozott gyulladasos citokinszintek, karosodott immunvalasz
[71,72,73]. A jatékosok pontos alvasszokasai nem ismertek, de feltételezhetd, hogy akiket
jatékfiiggonek tartottak és akik rendszeresen jatszottak tobb napig tarté vagy 10 6ranal
hosszabb jatékmaratonokat, az alvasidobol is lefaragtak a jaték kedvéért, és a gorbe
keveset alvo szardba estek. A fenti eredmények foként kozépkortiakra és iddsebbekre
vonatkozik, a fiatal videdjatékosokra valo alkalmazhatosdguk kérdéses. Ugyanakkor a
kronikus kevés alvas ezekben az egyénekben mar szubklinikus kérosodasokat okozhatott,

melyek fogékonyabba tehették ket egy akut eseményre.

IV.4.6. Sport és hirtelen szivhalal

Idénként bekovetkezd varatlan, hirtelen szivhalal esetekrdl egy masik tertileten
is hallhatunk: a sportoloknal. Megprobaltuk alkalmazni ezeket a tapasztalatokat a mi
populacionkndl. Az ilyen események nagy nyilvanossagot és orvosi figyelmet kapnak, az
esetek és az okok altalaban mélyrehatoan kivizsgaltak. Széleskorti regiszterek sokkal
megbizhatobb adatokat kinalnak, mint ami a videdjatékosok esetében elérhetd. Az eltérd
definiciok hasznélata miatt az incidencidja széles hatarok kozott mozog: 1/3000 és
1/1.000.000 évente [74]. Magasabb volt az incidencia a férfiak (3-5x) és a feketék (3x)
korében. Haldl leggyakrabban a csapatsportokban fordult el [76]. Egy tanulmény szerint
a médiaban szerepld adatok az Gsszes hirtelen szivhalal eset 70 %-at azonositottdk, mely
az érintett fiatal sportolok varatlan halalanak nagy médiaérdeklddésére utal [75]. Szdmos
esetben strukturalis rendellenességeket (hipertrofias kardiomiopatiat vagy idiopatias bal
kamra hipertrofiat, dilatativ vagy restriktiv kardiomiopatiat, aritmogén jobb kamrai
kardiomiopatiat, kongenitalis korondria anomaliat, Marfan szindroma miatti

aortaruptirat, miokarditiszt, billentyli-betegséget, szivzizddast) tartak fel, de gyakran
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morfoldgiailag normalis szivet talaltak, utobbi esetekben hirtelen aritmia haldl szindrémat
(sudden arrhytmic death syndrome, SADS) feltételeztek. Néhanynal koziiliik elektromos
vezetési rendellenességek vagy ioncsatorna-betegségek (pl. Brugada-szindroma, Wolft-
Parkinson-White szindroma, hossz(-QT szindroma) voltak azonosithatok, de koriilbeliil

30 % megmagyardzatlan maradt.

IV.4.7. e-Sportok

A kimagasld teljesitményre a szamitdégépes jatékokban is kivancsiak az
emberek; ez a jelenség mara 1 milliardos kdzonséggel bird agazatta valt, amit e-sportnak
hivunk [77], olyan jatékosokkal, akik ezt teljes munkaid6s hivatasként végzik. Egy
atlagos e-sportold naponta kb. 5 és fél 6rat gyakorol, versenyek el6tt akar napi 10 orat is.
15 %-uk 3 oran at vagy anndl is tobbet il és jatszik, anélkiil, hogy sziinetet tartana. Ez az
orakon at tarto ilés, a képernybre vald folyamatos fokuszalas, kdzben percenként
tobbszaz kattintds és gombnyomas kronikus tulterheléses sériiléseket (szemfaradtsag,
nyak- vagy hatfajdalom, csuklo- és kézfajdalom) eredményez, melyek néha a karrier
végét is jelentik. Egy esetben mélyvénds trombozist is igazoltak [77]. Tudomasunk
szerint ezidaig e-sporthoz kothetd haldlozas nem tortént. Ugyanakkor az e-sport kozosség
joval kisebb, és rovidebb ideje is 1étezik, mint az altaldnos jatékos vagy az IGD-s

populacid, és ennél az alacsonyabb szamndl eddig még nem kovetkezett be haldleset.

IV.4.8. Stressz és szivhalal

Chen Rong-Yu (10. eset) halala egy jol kivizsgalt, de megmagyarazatlan eset,
melyr6l a ,,Death by video game” cimii konyvben orvosaval, Dr. Ta-Chen Su-val tortént
interjibol olvashatunk [78]. Rong-Yu-nak 3 honappal korabban szivrohama volt.
Kiterjesztett kardiologiai vizsgalatok (EKG, szivultrahang, 24 6ras EKG, koronarografia,
elektrofiziologiai vizsgalat) nem jeleztek rendellenességet. Implantalhaté kardioverter
defibrillator beiiltetést javasoltak, melyet a beteg elutasitott. Dr. Su-nak tobb elmélete volt

Rong-Yu haldlaval kapcsolatban:

Akut autonom diszfunkcio. A legtobb szerviink a szimpatikus és a
paraszimpatikus idegrendszer altal szabalyozott, ezek egyensulya és az egyes ingerekre
adott valasza révén alkalmazkodnak az élettani funkciok (pl. vérnyomas, szivfrekvencia,
1égz¢és, anyagcsere) az aktudlis igényekhez. Tartos vagy extrém ingerek ezt az egyensulyt
felborithatjak, a szervek funkciondlis és idonként morfologiai eltéréseihez, igynevezett

akut autondm diszfunkcidhoz vezethetnek, melynek ritkdn fatalis kovetkezményei
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lehetnek. Ilyen manifesztaciok a szivnél a kiilonb6zd ritmuszavarok, a szivinfarktus, a
takotsubo kardiomiopatia és a hirtelen halal [79].

Az alvasmegvonas a szimpatikus tonus emelkedésével tarsul, azért, hogy az ébrenlétet
fenntartsa és hogy kivédje a testet relaxalo, regenerativ allapotba vezetd paraszimpatikus
impulzusokat [80], mely végiil az emlitett egyenstly felborulasat és autoném diszfunkciot
eredményez. Ez része vagy kivaltoja lehet az akut vagy kronikus stresszreakcionak is.
Maga a jaték is stresszt okoz Robert S. Eliot (University of Nebraska Medical Center
0rvosa) szerint, aki a Pong nevii videdjatékot hasznalta stresszes szituaciok modellezésére
tobb mint 1000 betegnél. A jaték megkezdése utan egy percen beliil gyakran észleltek
60/perc-es szivfrekvencia-emelkedést és 220 Hgmm feletti vérnyomasértékeket is,
anélkiil, hogy annak a beteg tudataban lett volna [78]. Hasonloképpen, szivirekvencia és
vérnyomasemelkedést figyeltek meg e-Sportolokban is [81,82], habar ilyen jelentds
kiugrast nem emlitettek. Egyes esetekben az akut vérnyomdsemelkedés halalos
ritmuszavart provokalhat [83]. A stressz jelenléte az e-Sportok kozben a stresszhormonok
szintjének emelkedésével is kimutathato [84], csakigy, mint a fizikai sportoknal [85].
Akut érzelmi megrazkodtatds (kiillonosen a diihszer(i stressz) is provokalhat kamrai
ritmuszavart és szivinfarktust is [86,87], de beszamoltak mar tamadas [88] vagy
természeti katasztrofa okozta stresszhez kothetd hirtelen szivhalalrol is [89]. A hirtelen
szivhaldlesetek 20-40 %-at provokalhatja akut emociondlis stressz. Egy jatékos erds
szorongast érezhet egy ismeretlen helyzetben, panikot nagy rizik6-nagy tét szituacioban,
frusztraciot, amikor elbukik egy kihivast, és elveszti addigi eredményét, vagy diihét,

amikor folyton legydzik.

Tulmunka. Még ha a jaték nem is kiillondsen stresszes, az extrém hossza jaték
akkor is a munkahelyi tilorazashoz hasonlit és kimeriiléshez vezethet. Japanban tobb szaz
olyan esetrdl szamoltak be, amikor az emberek ismétlddo talorazas miatt haltak meg (a

jelenséget karoshinak nevezték el) [90,91].

Legszennyezettség. Tajvan levegdjének relativ paratartalma altalaban 60-90 %
kozott van, ami segiti a gombak, baktériumok, poratkdk szaporodasat zart térben. A
tajvani internetkavézok abban az idében kimondottan zsufoltak voltak, és a dohanyzasi
szabalyok is liberdlisabbak voltak; a gyenge szelldzés és a 1égkondicionalas ugyan hiitotte
a levegdt, de nem javitotta annak mindségét [78]. Az internetkdvézokban a
légszennyezettségi index gyakran tallépte a biztonsagos szintet. Kimutattak, hogy a

sulyos légszennyezettség trombozist provokalhat, noveli a szivfrekvenciat és csokkenti a
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szivfrekvencia-variabilitast, endotelialis diszfunkciot, arterialis vazokonstrikciot,
apoptézist és hipertenziét okoz. Ezek tartés fennallas esetén hozzdjarulhatnak az
ateroszklerdzis progresszidjahoz, de az akut behatasok is az autoném idegrendszer
egyensulyanak felborulasdhoz, plakkinstabilitashoz vezethetnek, akut kardio- és
cerebrovaszkularis eseményeket (miokardidlis iszkémiat és infarktust, szivelégtelenséget,
szivritmuszavarokat, hirtelen szivhalalt ¢és sztrokot) okozhatnak [92]. A
1égszennyezettség még hozzajarulhat az akut autoném diszfunkciohoz is, csakugy, mint
az alvashidny, az akut és a kronikus, az emocionalis és a fizikai stressz, melyek

magyarazhatjak a jatékosok hirtelen varatlan/megmagyarazatlan halalat.

IV.5. Tanulmanyunk potencialis limitacioi

Bizonytalan, hogy mennyire volt teljes a keresésiink. Valoszinlibb, hogy
beszamolnak egy olyan halalesetrdl, mely nyilvanos helyen vagy egy hirességgel torténik,
vagy valami extremitas jellemzi. Az otthon tortént halaleseteknél a rokonok dontése volt,
hogy adtak-e informaciot (példaul, ha ezzel {izenni akartak a kdzosség felé). Ugyanakkor
lehetséges, hogy egyesek inkabb magukban akartak gyaszolni és visszautasitottak a
médiaszereplést. Egy forras emlitette, hogy ,,2006 soran 10 dél-koreai ember halt meg
vérrdg miatt, amit az okozott, hogy hosszu ideig jatszottak iilve internet kavézoban™ [97],
jollehet, mi nem taldltunk konkrét informaciot ezekr6l a névtelen esetekrol.
Mindazonaltal csak angol nyelvli forrasokbol, példaul nemzetkdzi elektronikus
Ujsagokbal tudtunk tajékozodni, és elképzelhetd, hogy ha egy eset nem volt elég érdekes
a nemzetkdzi médidnak, és csak helyi nyelven jelentették, akkor azt elveszitettiik. A
felsorolt esetekrdl szamos hirportal és kiilonféle gytijtemények is beszdmoltak. Ezek a
LHtulhajpolt” esetek az internetes keresés elsd oldalaira keriiltek, és ezek azok, amik
gyakorlatilag lathatoak. Azok, amelyekre ritkdn kattintanak, kiszorulnak az elsd par ezer
helyrdl, és elvesznek a tobb szaz milli6 talalat kozott.

A forrasadatok mindsége néha vitathatd volt. Az eltérd forrasokbol szarmazo
informéciok 1ényegében ugyanazok voltak, és alig tartalmaztak Gjdonsagot. A forrasok
bizonyara atvették egymastdl az informdacidkat, vagy ugyanazokbdl a szlikszavi
sajtokozleményekbdl dolgoztak. A részletek gyakran szegényesek voltak, a pontos
halalok altaldban nem bizonyitott vagy spekulativ volt, a boncolasok eredményét ritkan

kozoltek.
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IV.6. Kovetkeztetés

A videojatékozas folyamatahoz kozvetleniil kothetd halaleseteket tekintettiik at.
Szamos esetben az il6 helyzetben végzett extrém hosszu jaték mélyvénas trombozishoz
¢s haldlos kimenetelii tiidéembodliahoz vezetett. Ugyancsak gyakori haldlokként
feltételezziik a végzetes szivritmuszavart, melyet a stressz és az alvasmegvonas altal
eloidézett akut autonom diszfunkcid okozhatott. Foként fiatal férfiakat érintett, akik
akciodus jatékokat jatszottak. Sokan koziiliik valészintileg IGD-sek voltak. Magéahoz, a
jatékhoz kotheto haldlozas incidencidja viszonylag alacsonynak tlinik, joval alacsonyabb,
mint a sporthoz kotheté haldlozasé a rizikdcsoportjaban; de vegyiik figyelembe, hogy a
kozvetlen életveszélyen tal a jatékfiiggéségnek karos blniligyi és gazdasagi
kovetkezményei is vannak, ezért oda kell figyelni erre a problémara és erdsiteni a

prevenciot.

IV.7. Fiiggelék

IV.7.1. A halalesetek révid leirasa

0-1. eset

Az elsO, videdjatékhoz kothetd halalesetként Jeff Dailey-t (19 éves férfi) és Peter
Burkowski-t (18 éves férfi) tartjak szamon 1981-ben, illetve 1982-ben, halalukkor
mindketten ,,Berzerk”-et jatszottak egy jatékteremben, Chicagoban. Burkowski halalarol
tobb adat érhetd el: jo tanuld volt, nem ivott, nem drogozott, latszolag egészséges volt.
Két top tizes eredményt allitott fel a jatékban 15 percen beliil, aztdn egy masik jatékgép
felé¢ fordult, Gsszeesett €s meghalt — a terembe érkezését kovetd 30 percen beliil. A
boncolas hegszovetet taldlt a szivén, és a jaték okozta stressz szerepet jatszhatott
halalaban. Dailey-rdl joval kevesebb és ellentmondésos informéacio all rendelkezésiinkre,

lehet, hogy az 6 esete csak egy varosi legenda [93,94,95].

2. eset

Egyes forrasok szerint Kim Kyung-Jae (24 éves férfi) az els6 ember, aki a tulzasba vitt
videojatékozas miatt halt meg. 2002 oktdberében egy internetkavézoban, Gwangjuban
(Dél-Korea) hunyt el mélyvénds trombozis és tiidéembolia kovetkeztében, miutan a
,»MU” nevii videojatékon 86 oran keresztil jatszott, kozben csak cigarettdt venni, €s

mosdoba menni allt meg [96,97,98].
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3. eset

Seung Seop Lee (28 éves férfi) 2005. augusztus 5-én egy internetkdvézoban halt meg
Taeguban (Dé¢l-Korea). Jatékfiiggdnek tartottdk (gyakran napi 14-18 orat jatszott),
akkortajt vesztette el a munkajat €s szakitott baratndjével. Lee StarCraftot jatszott 50 6ran
at, rovid szlinetekkel, allitdlag nagyon keveset (vagy egyaltalan nem) evett és ivott, és
szamitogépét csak WC-sziinetekre hagyta ott. Székébdl a padlora esett, egy szemtanu
szerint csukott szemmel, de tudatanal volt. A kozeli kérhazba széllitottak, ahol néhany

oraval késobb elhunyt kimeriiltség ¢és dehidracid okozta szivelégtelenség miatt

[99,100,101].

4. eset

Zhang (26 éves férfi) videojatékfiiggd Jinzhou-bol (Eszak-Kina) 2007. februar 24-én halt
meg. Otthonaban World of Warcraftot jatszott 7 napon keresztiil a Holdujév iinnepe alatt,
csak étkezésre, WC-sziinetre és kevés alvasra hagyta abba. Sziilei lattdk, ahogy
rangatozik, és a monitor elé zuhant. Az ujraélesztési kisérlet sikertelen volt.
Feltételezések szerint haldla az elhizas (kb. 150 kg volt), a tal hosszu {ilésbdl eredd
gyenge vérkeringés és oxigénhiany miatt kialakult szivelégtelenség kovetkezménye

[102,103].

5. eset
Egy 30 éves Kinai férfi 2007. szeptember 15-én holtan esett 6ssze egy internetkavézoban
Guangzhou-ban (Kina), miutan 3 napon keresztiil jatszott online, érdemi sziinet nélkil. A

mentdk megprobaltdk ujraéleszteni, de sikerteleniil. Tovabbi informacidkat nem kozoltek
[104,105].

6. eset

25 éves, ,.fitt és egészséges” férfi, Tim Eves sszeesett és meghalt, mikézben a Nintendo
Wii Fit jatékkonzolon kocogott 2009. marcius 4-én Hopton-on-Sea-ben (Egyesiilt
Kiralysadg). Néhany oraval eldtte tért vissza Portugaliabol. A vélhetd haldlok hirtelen
aritmia halal szindroma (sudden arrhytmic death syndrome, SADS) volt [106,107].

7. eset
2011 februarjdban egy 30 éves Kinai férfi halt meg egy internetkavézoban, Peking

kiilvarosaban egy 3 napos online jatéksorozatot kovetden, alvas és evés nélkiil [108,109].
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8. eset

Chris Staniforth (20 éves férfi), Sheffieldben (Egyesiilt Kiralysag) sajat Xboxan
gyakran jatszott ,,Halo” nevi jatékot akar 12 oran keresztiil. 2011 ma4ajusdban egy
allasinterjut kdvetden halt meg egy munkakozvetitében (lehajolt a foldre esett csomag
ragoért, majd Osszeesett és rangatozni kezdett). E16z6 éjszaka ,,furcsa érzés”-re ébredt
mellkastajékon. A halalok mélyvénas trombozis €s tiidoembolia volt. Feltehetden a

mozgasszegény életvitel provokald tényez6 lehetett [110,111].

9. eset

2011. jalius 22-én Anna-Lee Kehoe (13 éves lany) Bridportban (Egyesiilt Kiralysag)
Xboxon jatszott otthonaban, amikor felallt, légszomjrol panaszkodott és dsszeesett. Elotte
10 perccel még kiment WC-re, és jol volt. A forrasok szerint ujraélesztették, de
sikertelentil. A lany ismerten asztmas volt, egyebekben teljesen egészséges. Halalokként

asztma okozta szivrohamot feltételeztek [112,113,114].

10. eset

Chen Rong-Yu (23 éves férfi) 2012. februar 1-jén egy internetkavézoban halt meg New
Taipei City-ben (Tajvan). 23 6ran at csaknem folyamatosan ,,League of Legends”-et
jatszott, idénként megpihentette a fejét a monitor eldtt, majd folytatta tovabb a jatékot. 9
oraval az egyik ilyen megpihenés utan egy alkalmazott megprobalta felébreszteni, de
holtan talalta, gy, hogy még mindig fogja a billentytizetet. Az elsé jelentések szerint a
hideg hdmérséklet, a kimeriiltség és a mozgas hidnya miatt kialakult szivleallas okozhatta

halalat. Csaladja allitasa szerint szivbetegség miatt kezelték el6z6 évben [109,115,116].

11. eset

Chuang (18 éves férfi) 2012. julius 15-én halt meg Tajvanon. 40 6ran at jatszott evés és
alvas nélkiil ,,.Diablo III” jatékkal egy internetkdvézd privat szobdjaban. Az asztalon
pihenve taldltak rd. Amikor az alkalmazottak felébresztették, felallt, néhany Iépést tett,
majd Osszeesett. Roviddel a korhazba kertilést kovetden elhunyt. A feltételezett halalok a

hosszas iilés kovetkeztében kialakult tromboembdlia lehetett [108,117,118].
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12. eset
Chang-ot (35 éves férfi) 2013 augusztusaban holtan talaltak egy internetkavézoban a

sz¢ékében, miutan 10 o6ran at jatszott Hualien City-ben (Tajvan) [119].

13. eset
Wang (40 éves férfi) 2014 februdrjaban 13 o6ran 4t tartdé jaték utan halt meg egy
internetkdvézoban Greater Kaohsiungban (Tajvan). Az alkalmazottak holtan taléltak,

szemeli nyitva voltak, és mereven nézte a képerny6t, mintha még mindig jatszana [119].

14. eset

Chu-t (38 éves férfi) holtan talaltdk egy New Taipei-i (Tajvan) internetkavézo
mosdodjaban 2015. janudr 1-jén, egy 5 napig tartd szdmitogépes jatékmaraton utan.
Cigaretta- és WC-sziinet, valamint alkalmanként egy gyors étkezés kivételével nem
hagyta el az ildhelyét. Holmijai kozott majbetegségre €s epekdvességre hasznalt
gyogyszereket taldltak. A rendérok szerint alapbetegsége vezetett halalahoz, melyet az 5

napos jaték okozta fizikai kimeriiltség stlyosbithatott [119].

15. eset

Hsieh (32 éves férfi) Kaohsiungban (Tajvan) hosszabb ideje volt munkanélkiili,
rendszeresen toltott egész napokat jatékkal internetkavézoban. Székében iilve vagy az
asztalra fekiidve szokott szunditani egyet. 2015. januar 8-an a billentylizetre ddlve
ontudatlan allapotban talaltak. Tobb ordja halott lehetett, miutan 3 napon 4t folyamatosan
harci jatékokkal jatszott. A biztonsdgi kamerafelvétel szerint mieldtt eldjult mellkasi
fajdalommal kiizdott. Haladlokként szivmegallast gyanitottak, melyhez a hideg
homérséklet, a mozgashiany €s a sok oras jaték okozta kimeriiltség hozzajarulhatott

[120,121,122,123,124].

16. eset

2015 marciusaban Wu Tai (24 éves férfi) Sanghaiban (Kina) egy internetkavézoban halt
meg, miutdn 19 6ran keresztiil sziinet nélkiil World of Warcraftot jatszott. A képernyd
elott iilt, amikor erdsen kohdgni kezdett. Szemtanuk sapadtnak lattak, vért kohogott fel,

majd székébe roskadt. A mentdk megprobaltak ujraéleszteni, sikerteleniil [125,126].
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17. eset

Rustam (17 éves fit) Bashkortostanban (Oroszorszag) 2015. szeptember 1-jén halt meg.
A 110 az elmult masfél évben 2000 6rat jatszott a ,,Defence of the Ancients” nevii jatékkal.
Miutan eltorte a labat, és otthon maradt, 22 napig jatszott szinte folyamatosan, csak
nassolni és szundizni allt meg egy kicsit. Haldlokként trombemboliat valosziniisitettek,

melyet a torott 1ab és a mozgas hianya okozott [127,128].

18. eset

Brian Vigneault (mtivésznevén Poshybrid, 35 éves férfi) 2017. februar 19-én halt meg
Virginiaban (USA). Rendszeresen tartott maratoni jatékkozvetitéseket a Twitchen.
Ezattal egy jotékonysagi célu 24 6ras stream-et hirdetett meg. ,,World of Tanks”-et
jatszott, a vége felé tobbszor elbobiskolt. 22 drandl tartott egy cigaretta-sziinetet (ismerten
lancdohanyos volt), de sohasem tért vissza. A talalgatasokkal szemben halalat fentanil-

tladagolas okozta [129,130,131].

19. eset

A svéd, profi ,,Fortnite” jatékos és streamer, Bogdan Akh (21 éves férfi) 2018. oktober
29-én almaban halt meg egy hotelszobaban, miutan 18. helyen végzett a TwithCon 0szi
bajnoksagadn San Joseban (USA). Csapattarsa reggel holtan taldlta. Az elmult két
honapban intenziven jatszottak minden egyes napon Fortnite-ot, hogy a TwitchConra

gyakoroljanak. Halalanak okat nem hoztak nyilvanossagra [132,133,134].

20. eset

Fahad Fayyaz (11 éves fiti) 2019. februar 5-én Lahorban (Pakisztan) halt meg, miutan
Lrortnite”-ot jatszott. Megel6zden jo hangulatban ment haza az iskoldbdl, nem latszott
stresszesnek. Sziilei késdbb eszméletleniil talaltak a szobajaban kontrollerrel a kezében.
A barataival akart jatszani, de egy koziilik nem tudott csatlakozni, mire Fahad azt
mondta, ,,Ha elveszitem ezt a jatékot, én szivrohamot kapok!” Allitélag jatékfiiggd volt,
s annak ellenére, hogy sziilei probaltdk megallitani, még mindig 6rdkon at jatszott. A

feltételezett halalok szivroham volt [135,136].

21. eset
Natsupon Arunrat (32 éves férfi) 2019. aprilis 27-én halt meg egy internetkavézdban

Samut Prakanban (Thaif6ld). Hajnali 4-kor kezdett jatszani, €s este talaltak ra, akkor mar
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kb. 4 6raja halott lehetett, hatraddlve fekiidt a székben, véres szijjal, mivel elharapta a
nyelvét. Rendszeresen toltdtte ott az egész napot. Edesanyja szerint szivbetegségben és
magas vérnyomasban szenvedett évek ota, nem tudott dolgozni, szamitogépes jatékfiiggd

volt. A halal okaként szivmegallast feltételeztek [137].

22. eset

Piyawat Harikunt (17 éves férfi) Udon Thani-ban (Eszak-Thaifold) szamitogépes
sz€kébdl a padlora esve holtan talaltak. Az iskolai sziinet alatt a fia egész ¢jjel
tobbszereplds harci jatékokkal jatszott, melyet aztan nappal is folytatott, mig holtan nem
talaltak 2019 november 4-én délutan. A mentdk szerint sztrokban halt meg, melyet az

¢jszakan at tart6 folyamatos jaték okozhatott [138,139,140,141].

23. eset

2020 oktoéberében Muhammad-ot (12 éves fit) Egyiptomban eszméletlentil talaltak (és
meghalt miel6tt a korhazba keriilt volna), miutdn ordkon &t ,,PlayerUnkonown’s
Battlegrounds”-ot jatszott a mobiltelefonjan. A fiu elhizott volt és jatékfiiggd. Eldzetes
boncolasi vélemény szerint haldlat hirtelen vérnyomas-emelkedés talajan kialakult

szivmegallas okozta [142].

24. eset

Dharshan, 16 éves magantanuldé fia 2021. februar 1-jén Puducherry-ben (India)
Osszeesett €s meghalt, miutan ,,Fire Wall”-t jatszott okostelefonjan kb. 4 6ran at iskola
utan. Az Gjraélesztés sikertelen volt. A boncolds agyvérzést fedett fel. Egy sztrok
specialista professzor véleménye szerint valdsziniitlen, hogy a videodjatékba vald
belemertilés volt a haldlok, habar a jaték okozta adrenalinfréccs megemelheti a pulzust és
vérnyomast, csakugy, mint barmilyen talzott megerdltetés és ez haldlos lehet egy

meghtiz6d6 érmalformacio esetén [143].

IV.7.2. A videojatékok rovid leirasa

A World of Warcraft egy szerepjaték (role-playing game, RPG) [145], ahol a
jatékos egy avatart iranyit és kiildetéseket teljesit, targyakat gytijt, készit és ellenfeleket
gy0z le, hogy a jatékban jobb, erdsebb, gazdagabb legyen. Egy hatalmas, felfedezendd
vilag és a szdmtalan teendd végtelen orakra lekdoti a jatékost. A jaték egy jelentds része a

harcrol szol, ahol a  jatékosnak hasznalnia kell a tdmado
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képességeit/képzettségeit/varazslatait, hogy legybzze az -ellenfelét, és ugyancsak
hasznalnia kell a védekezd képességét, hogy életben tartsa magat €s tarsait. A harc lehet
intenziv és igazi kihivas a vezérszornyek €s mas jatékosok ellen, mely teljes figyelmet és
Osszpontositast igényel, az ellenfél 1épéseire adandd gyors reakcioért, a megfeleld
iddzitésért, hogy hasznalja a képességeit és precizen végrehajtsa a mozdulatokat. Az
akcid-szerepjatékok (action RPGs), mint példaul a Mu és a Diablo a szerepjatékok (RPG)
eroteljesen harckézpontu valtozatai. A Defence of the Ancients és a League of Legends
online tébbjatékos csatamezd (Multiplayer online battle arena, MOBA) [146] jatékok,
ahol két csapat egyedi képességekkel kiizd azért, hogy lerombolja az ellenség bazisat és
megvédje a sajatjat. A rovid €s intenziv Osszecsapasok mellett a jatékosoknak fel kell
ismerniiik a lehetdségeket, kicselezniiik, levadaszniuk vagy hatraltatniuk az ellenfelet,
kihaszndlva a kornyezetet, megtalalni a gyenge pontokat és az iddablakot a
csapasméréshez, felosztani a feladatokat tobb frontra vagy éppen dsszegytilni egy ponton
val6 attoréshez. A harci képességei mellett a jatékosnak gyorsan kell gondolkodnia és
szlinet nélkiil a jaték végéig.

A Starcraft egy valos ideji stratégiai (real time strategy, RTS) jaték [147], ahol
a jatékosnak létre kell hoznia és felfejleszteni egy bazist, terjeszkedni, hogy kiépithessen
egy gazdasagot, melybdl felallithatja a hadseregét, amivel le kell rombolnia az ellenfél
bazisat. A jo jatékosnak folyamatosan fel kell deritenie az ellenfelét, hogy kiszamithassa
a kovetkezd lépését és ennek megfelelden alakitsa az arzendljat. Tobb fronton kell
tamadnia és atmandvereznie a védelmen, néha akar feldldoznia az egységeit az ellenfél
gazdasaganak meggyengitése érdekében, mellyel elényre tehet szert; mindekdzben meg
kell ugyanezt akadalyoznia az ellenfél részérdl. A csatakban célszerli mikromenedzselni
az egységeit is, hogy minél hatékonyabbak legyenek. Es mindezt parhuzamosan, valos
idében kell végeznie, mely hihetetlen mértekli multitaszkolast, gyors dontéseket és
végrehajtast igényel. Ezekben a gyors litemi jatékokban a felsd kategorids jatékosok atlag
300-350-es percenkénti akcidoszamot (mint kijeldlés, vagy parancs kiadasa) végeznek,
mely intenziv dsszecsapasoknal még magasabbra ugorhat.

Szamos harci jatékban a jatékos az avatar szemszogebe helyezkedik (first person
shooters, FPS [148], példaul Halo, Firewall) vagy annak hata mogiil iranyit (third person
shooters, TPS [149], példaul PlayerUnknown’s Battlegrounds, Fortnite). A cél, hogy
megolje az ellenséges jatékos-avatart, vagy ezt meg kell tennie, hogy elérje a f6 céljat

(elfoglalni/megvédeni a bazist, megszerezni a zaszlot stb.). A villamgyors reflexeken és
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preciz célzéson kiviil a jatékosnak folyamatosan fokuszalnia kell, hogy észrevegye az
ellenfelet a behatarolt latoterében, hogy ismerje és kihasznadlja a kornyezetet a

rajtaiitéshez, menekiiléshez, mandverezéshez.

V. Uj eredmények osszefoglalasa

Alvési szokasok €s a hippokampusz mérete kozotti kapcsolat:

e Szignifikdns Osszefiiggést talaltunk a késoi lefekvés és a kisebb hippokampélis
volumen kozott.
e Szignifikansan kisebb hippokampalis méret mutatkozott mind a keveset, mind a

sokat alvokban az atlagos mennyiséget (7-9 6rat) alvokhoz képest.
Videodjatékokhoz kothetdé nem erdszakos, hirtelen halalesetek:

e Az aldozatok altalaban fiatal férfiak voltak.

e A jatékosok jellemzden akciddus jatékot jatszottak.

e A halal el6tti jaték hossza az esetek tobbségében extrém hosszu volt.

e A leggyakoribb halalok fatalis szivritmuszavar lehetett, melyet akut és kronikus
alvashiany, kimeriiltség, stressz okozta Un. akut autoném diszfunkcio
provokalhatott.

e A 2. leggyakoribb haldlok a tidéembolia volt.

VI. Koszonetnyilvanitas

Halasan kOszondm az irdnymutatdst ¢és a folyamatos tamogatast
témavezetOmnek, a Neuroldgiai Klinika igazgatdjanak, a Doktori Iskola vezetdjének,
Prof. Dr. Janszky Jozsef egyetemi tanarnak, aki szakmai tapasztalataval felbecsiilhetetlen
segitséget nyujtott értekezésem és publikacidim elkésziiltében.

Szeretném kdszonetemet kifejezni a Neurologiai Klinika korabbi igazgatdjanak,
a Doktori Iskola korabbi vezetdjének, Prof. Dr. Komoly Sdmuel egyetemi tanarnak, aki
mindvégig tamogatta klinikai és tudomanyos eléremenetelemet.

Az ,Alvési szokasok és a hippokampusz mérete kozotti kapcesolat” cimil
vizsgalatban nyujtott folyamatos segitségéért, itmutatasaért halas koszonet illeti Dr.

Clemens Zsofiat, a Neuroldgiai Klinika kordbbi tudoméanyos munkatarsat, valamint a
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Pécsi Diagnosztikai Kozpont dolgozoit, Nagy Szilvia Anettet, Perlaki Gébort és Orsi
Gergelyt, akik az MR vizsgalatok tervezésében, kivitelezésében segitettek; hozzaértésiik
¢és szakmai tudasuk nélkiil ez a munka nem val6sulhatott volna meg.

A ,Videgjatékokhoz kothetd nem erdszakos, hirtelen halalesetek™ cimi
tanulmanyban nyujtott munkajaért és tlirelméért koszonettel tartozom Férjemnek és
szerzOtarsamnak, Dr. Kenyeres Péternek, aki a témaval kapcsolatos személyes
tapasztalataival és szakmai tudasaval nagyban hozzajarult a munka elkésziiléséhez. Kiilon
koszonet illeti Dr. Darnai Gergelyt, a Neuroldgiai Klinika tudomanyos fomunkatarsat
értékes észrevételeiért.

Koszonettel tartozom a Neurologiai Klinika valamennyi munkatarsanak,
tamogatasukert.

Végiil, de nem utolsd6 sorban koszondm Csalddomnak a sok biztatast,
tamogatast.

Az ,,Alvasi szokdsok ¢és a hippokampusz mérete kozotti kapcsolat” cimi
vizsgalat a ,,.SROP-4.2.1.B-10/2/KONV-2010-0002” palyazat tamogatasaval

valésulhatott meg.

V1. Publikacios lista

Az értekezés alapjaul szolgalo kozlemények:

1. Kuperczko6 D", Perlaki G*(*megosztott els6 szerzok), Faludi B, Orsi G, Altbacker
A, Kovacs N, Doczi T, Komoly S, Schwarcz A, Clemens, Zs, Janszky J. Late
bedtime is associated with decreased hippocampal volume in young healthy
subjects.  Sleep and biological rhythms.  2015;13(1):68-75.  doi:
10.1111/sbr.12077. IF: 0,628 Q3

2. Kuperczko D, Kenyeres P, Darnai G, Kovacs N, Janszky J. Sudden gamer death:
non-violent death cases linked to playing video games. BMC Psychiatry.
2022;22(1):824. doi: 10.1186/s12888-022-04373-5. IF: 4,144 Q1

Az értekezés témajahoz kapcsolodo tudomanyos eloadasok és poszterek:

1. Kuperczké D, Faludi B, Janszky J. Alvasi szokasok és a hippocampus

morfologiaja: A Magyar Alvastarsasag VII. Kongresszusa, Pécs, 2010.11.05-06.
2. Kuperczko D, Clemens Zs, Perlaki G, Orsi G, Kalmar Zs, Schwarz A, Kovacs
N, Faludi B, Janszky J. Sleeping habits and brain structure: the volume of the

42


https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/author/10019160
https://m2.mtmt.hu/api/author/10015825
https://m2.mtmt.hu/api/author/10019161
https://m2.mtmt.hu/api/author/10043653
https://m2.mtmt.hu/api/author/10043653
https://m2.mtmt.hu/api/author/10001756
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000419
https://m2.mtmt.hu/api/author/10001586
https://m2.mtmt.hu/api/author/10012991
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027404
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2778482
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2778482
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2778482
https://doi.org/10.1111/sbr.12077
https://doi.org/10.1111/sbr.12077
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755820
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755820
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/author/10027404
https://m2.mtmt.hu/api/author/10019160
https://m2.mtmt.hu/api/author/10019161
https://m2.mtmt.hu/api/author/10021116
https://m2.mtmt.hu/api/author/10001756
https://m2.mtmt.hu/api/author/10001756
https://m2.mtmt.hu/api/author/10001606
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2054204

hippocampus is smaller in “owls” than “larks”. 16th Congress of the European
Federation of Neurological Societies, 2012.09.08-11., EUROPEAN JOURNAL
OF NEUROLOGY 2012;19(1):403-403. Paper: P1837.

Egyéb kozlemények:

1.

2.

Kuperczkd D, Csécsei P, Komaromy H, Szapary L, Fehér G. A hypertonia
drasztikus csokkentésének veszélyei. [Unfavorable outcome of aggressive
lowering of high blood pressure. Case report]. Orvosi Hetilap 2014;155(42):1685-
9. doi: 10.1556/0H.2014.30011.

Kuperczké D, Janszky J. Epilepszia és obesitas. Neurologiai Praxis. 2018;1(1):15-
16.

Toth M, Papp KS, Gede N, Farkas K, Kovacs S, Isnard J, Hagiwara K, Gyimesi
C, Kuperczko D, Doczi T, Janszky J. Surgical outcomes related to invasive EEG
monitoring with subdural grids or depth electrodes in adults: A systematic review
and meta-analysis. Seizure. 2019;70:12-19. doi: 10.1016/j.seizure.2019.06.022.
IF: 2,522 Q2

Toth M, Barsi P, Toth Z, Borbély K, Liickl J, Emri M, Repa 1, Janszky J, Doczi
T, Horvath Z, Hal4sz P, Juhos V, Gyimesi C, Boné B, Kuperczké D, Horvath R,
Nagy F, Kelemen A, Jordan Z, Ujvéri A, Hagiwara K, Isnard J, Pal E, Fekéshazy
A, Fabo D, Vajda Z. The role of hybrid FDG-PET/MRI on decision-making in
presurgical evaluation of drug-resistant epilepsy. BMC Neurology.
2021;21(1):363. doi: 10.1186/s12883-021-02352-z. IF: 2,903 Q2

Egyéb eloadasok és poszterek:

1.

Horvath R, Fogarasi A, Kuperczko D, Feher N, Toth V, Schulz R, Gyimesi
C, Ebner A, Janszky J. Evaluation of ictal vocalization in temporal lobe epilepsy.
A Magyar Epilepszia Liga IX. Kongresszusa, Miskolc, 2008.05.22-24.

. Kuperczké D, Csécsei P, Fehér G, Komaromy H, Szapary L. Az un. hypertenziv

krizis drasztikus kezelésének veszélyei. A Magyar Stroke Tarsasdg X.
konferenciaja, Miskolc, 2011.09.29-10.01.
Benkovics B, Kuperczkd D, Loibl Cs, Szenohradszky K, Csontos Cs. Viz vitalis?

Intenziv terapias kezelést igényld allapot extrém vizfogyasztast kdvetden: A

43


https://m2.mtmt.hu/api/publication/2054204
https://m2.mtmt.hu/api/author/10025882
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000227
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2845905
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767219
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767219
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767219
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30768166
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30768166

10.

Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Téarsasag XXXX. Kongresszusa,
MAITT Tovabbképzd Nap, Siofok, 2012.05.02-04.

Kuperczké D, Lovadi E, Bosnyak E, Csécsei P, Deli G, Horvath R, Készegi
E, Sebdk A, Mike A, Szapary L. Arteria vertebralis disszekcid eléfordulasa
fiatalkori agyi ischaemids esemény kapcsan. A Magyar Stroke Tarsasag XI.
Konferencidja, Nyiregyhaza, 2013.09.05-07.

Kuperczké D, Pfund Z. Kroénikus, féloldali, szteroid-reszponziv fejfajas esete.
Magyar Fejfajas Tarsasag XXIII. Kongresszusa, Siofok, 2016.05.06.

Kuperczkd D, Déczi T, Komaromy H, Trauninger A, Pfund Z. A nervus
trigeminus microvascularis kontaktusdnak igazoldsa T2-SPACE vizsgalattal.
Magyar Fejfajas Tarsasag XXIV. Kongresszusa, Siofok, 2017.05.05.

Rajda C, Polyak H, Kelemen J, Dobner S, Liptai Z, Torok T, Horvath
R, Kuperczkd D, Boné B, Bereg E, et al. Tapasztalataink anti-MOG ellenanyag
pozitiv paciensekkel. A Magyar Neuroimmunoldgiai Tarsasag (MANIT) IV.
kongresszusa, Visegrad, 2017.09.28-30.

Toth Marton, Horvath Zsolt, Doczi Tamas, Kuperczkd Didna, Pal Endre, Barsi

Péter, Vajda Zsolt,a PET/MR Epilepszia Multi-Diszciplinaris Team
tagjai, Janszky Jozsef Vladimir. A Pécsi Tudomanyegyetemen elvégzett elsé
sztereotaxids EEG monitor tapasztalatai - esettanulmédny. A Magyar
Neuroradiologiai Térsasag XXV. Jubileumi Kongresszusa és Tovabbképzo
Kurzusa, Visegrad, 2017.11.09-11.

Fajtai Daniel, Toth Zoltan, Csoka Adam, Takacs Aliz, Aranyi Sdndor Csaba, Repa
Imre, Emri Miklos, Bajtek Gyongyvér, Bajzik Gabor, Balogh Orsolya, Barsi
Péter, Boné Beata, Borbély Katalin, Csorba Eszter, Doczi Tamés, Erdss Lorand,
Fab6 Daniel, Fekeshazy Attila, Halasz Péter, Horvath Réka, Horvath Zsolt,

Janszky Jozsef, Jordan Zsofia, Kelemen Anna, Kuperczké Didna, Lérincz Katalin,

Liickl Janos, Moizs Mariann, Nagy Csaba, Nagy Ferenc, Nagy Zoltan, Szasz
Krisztina, SzO6ts Monika, Toéth Marton, Vajda Zsolt, Zadori Péter. PET/MRI
funkcionalis képek térbeli standardizaldsdnak optimalizdlasa. Neuroimaging
Workshop, eléadas absztraktok. 2017; Paper: 26.

Kuperczké D, Toth M, Janszky J. Invaziv intracranialis EEG-technikak (SDG,
SEEG) szovOdményei: metaanalizis nemzetkdzi irodalombol. Epileptologiai

Tovabbképzé Munkakonferencia, Gyor, 2018.10.11-13.

44


https://m2.mtmt.hu/api/publication/30768166
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30768166
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767220
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767220
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767220
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755814
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755814
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755813
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755813
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755813
https://m2.mtmt.hu/api/author/10075576
https://m2.mtmt.hu/api/author/10028907
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767223
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767223
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30767223
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10059695
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10016418
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10016418
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;3331456
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;3331456
https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755817
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755817
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755817

11. Kuperczké D, Doéczi T, Komaromy H, Pfund Z. Magas gradiensii T2-stlyozott

vékonyszeletes  felvételek  symptomds  trigeminovascularis  kontaktok
kimutatasara. Orszagos Neurologiai Esetborze (ONEB), Szekszard, 2019.03.01-
02.

Kumulativ impakt faktor: 10,197

VIII. Irodalomjegyzék

1.

10.

Irwin MR. Why sleep is important for health: a psychoneuroimmunology
perspective. Annu Rev Psychol. 2015;66:143-72. doi: 10.1146/annurev-psych-
010213-115205.

Leproult R, Van Cauter E. Role of sleep and sleep loss in hormonal release and
metabolism. Endocr Dev. 2010;17:11-21. doi: 10.1159/000262524.

Bdédizs R. Alvas, alom, bioritmusok. Budapest: Medicina; 2000. pp. 47-49.
Koves P, Szakacs Z. Az alvasmedicina kézikonyve. Budapest: SpringMed; 2017.
pp. 73-76.

Sateia M. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. (ICSD-3).
Darien, USA: American Academy of Sleep Medicine; 2014.

Koves P, Szakacs Z. Az alvasmedicina kézikonyve. Budapest: SpringMed; 2017.
pp. 302-307.

Radics J. Alvaskonyv. Budapest: Oriold és Térsai; 2019. pp. 75-76.

Eric Suni. Short Sleepers. Sleep Foundation. 2022.
https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/short-sleeper-syndrome.
Accessed 31 Jan 2023,

Eric Suni. Long Sleepers. Sleep Foundation. 2022.
https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/long-sleeper. Accessed 31
Jan 2023.

Taheri S, Lin L, Austin D, Young T, Mignot E. Short sleep duration is associated
with reduced leptin, elevated ghrelin, and increased body mass index. PLoS Med.
2004;1(3):e62. doi: 10.1371/journal.pmed.0010062.

45


https://m2.mtmt.hu/api/author/10059695
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755815
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755815
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755815
https://m2.mtmt.hu/api/publication/30755815

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Spiegel K, Knutson K, Leproult R, Tasali E, Van Cauter E. Sleep loss: a novel
risk factor for insulin resistance and Type 2 diabetes. J Appl Physiol.
2005;99(5):2008-19. doi: 10.1152/japplphysiol.00660.2005.

Cheng W, Rolls E, Gong W, Du J, Zhang J, Zhang XY, Li F, Feng J. Sleep
duration, brain structure, and psychiatric and cognitive problems in children. Mol
Psychiatry. 2021;26(8):3992-4003. doi: 10.1038/s41380-020-0663-2.

Owens J, Adolescent Sleep Working Group, Committee on Adolescence.
Insufficient sleep in adolescents and young adults: an update on causes and
consequences. Pediatrics. 2014;134(3):€921-32. doi: 10.1542/peds.2014-1696.
Calamaro CJ, Mason TB, Ratcliffe SJ. Adolescents living the 24/7 lifestyle:
effects of caffeine and technology on sleep duration and daytime functioning.
Pediatrics. 2009;123(6). Available at:
www.pediatrics.org/cgi/content/full/123/6/e1005.

Theodore WH, Bhatia S, Hatta J, et al. Hippocampal atrophy, epilepsy duration,
and febrile seizures in patients with partial seizures. Neurology.1999;52:132-6.
doi: 10.1212/wnl.52.1.132.

Sheline Y1, Wang PW, Gado MH, Csernansky JG, Vannier MW. Hippocampal
atrophy in recurrent major depression. Proc. Natl. Acad. Sci.
U.S.A.1996;93:3908-13. doi: 10.1073/pnas.93.9.3908.

Sim K, DeWitt I, Ditman T, et al. Hippocampal and parahippocampal volumes in
schizophrenia: a structural MRI study. Schizophr. Bull. 2006;32:332—-40. doi:
10.1093/schbul/sbj030.

Karl A, Schaefer M, Malta LS, Dorfel D, Rohleder N, Werner A. A meta-analysis
of structural brain abnormalities in PTSD. Neurosci. Biobehav. Rev.
2006;30:1004-31. doi: 10.1016/j.neubiorev.2006.03.004.

Riemann D, Voderholzer U, Spiegelhalder, K, et al. Chronic insomnia and MRI-
measured hippocampal volumes: a pilot study. Sleep. 2007;30:955-8. doi:
10.1093/sleep/30.8.955.

Riemann D, Kloepfer C, Berger M. Functional and structural brain alterations in
insomnia: implications for pathophysiology. Eur. J. Neurosci. 2009;29:1754-60.
doi: 10.1111/j.1460-9568.2009.06721.x.

Macey PM, Richard CA, Kumar R, et al. Hippocampal volume reduction in
congenital central hypoventilation syndrome. PLoS ONE. 2009;4:e6436. doi:
10.1371/journal.pone.0006436.

46



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Taki Y, Hashizume H, Thyreau B, et al. Sleep duration during weekdays affects
hippocampal gray matter volume in healthy children. Neuroimage. 2012;60:471—
5. doi: 10.1016/j.neuroimage.2011.11.072.

Fischl B, Salat DH, Busa E, et al. Whole brain Segmentation: automated labeling
of neuroanatomical structures in the human brain. Neuron. 2002;33:341-55. doi:
10.1016/s0896-6273(02)00569-X.

Morey RA, Petty CM, Xu Y, et al. A comparison of automated segmentation and
manual tracing for quantifying hippocampal and amygdala volumes. Neuroimage.
2009;45:855-66. doi: 10.1016/j.neuroimage.2008.12.033.

Pardoe HR, Pell GS, Abbott DF, Jackson GD. Hippocampal volume assessment
in temporal lobe epilepsy: how good is automated segmentation? Epilepsia.
2009;50:2586-92. doi: 10.1111/j.1528-1167.2009.02243.X.

Du AT, Schuff N, Chao LL, et al. Age effects on atrophy rates of entorhinal cortex
and hippocampus. Neurobiol. Aging. 2006;27:733-40. doi:
10.1016/j.neurobiolaging.2005.03.021.

Starkman MN, Gebarski SS, Berent S, Schteingart DE. Hippocampal formation
volume, memory dysfunction, and cortisol levels in patients with Cushing’s
syndrome. Biol. Psychiatry. 1992;32:756-65. doi: 10.1016/0006-3223(92)90079-
f.

Driscoll I, Hamilton DA, Petropoulos H, et al. The aging hippocampus: cognitive,
biochemical and structural findings. Cereb Cortex. 2003;13:1344-51. doi:
10.1093/cercor/bhg081.

Brown ES, Woolston DJ, Frol A, et al. Hippocampal volume, spectroscopy,
cognition, and mood in patients receiving corticosteroid therapy. Biol. Psychiatry.
2004;55:538-45. doi: 10.1016/j.biopsych.2003.09.010.

Born J, Fehm HL. Hipotalamusz-pituitary-adrenal activity during human sleep: a
coordinating role for the limbic hippocampal system. Exp. Clin. Endocrinol.
Diabetes. 1998;106:153-63. doi: 10.1055/s-0029-12119609.

Fehm HL, Spith-Schwalbe E, Pietrowsky R, Kern W, Born J. Entrainment of
nocturnal pituitary-adrenocortical activity to sleep processes in man — a
hypothesis. Exp. Clin. Endocrinol. 1993;101:267—76. doi: 10.1055/s-0029-
1211243.

47



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Colla M, Kronenberg G, Deuschle M, et al. Hippocampal volume reduction and
HPA-system activity in major depression. J. Psychiatr. Res. 2007;41:553-60. doi:
10.1016/j.jpsychires.2006.06.011.

Yehuda R. Post-traumatic stress disorder. N. Engl. J. Med. 2002;346:108-14. doi:
10.1056/NEJMra012941.

Lupien SJ, de Leon M, de Santi S, et al. Cortisol levels during human aging predict
hippocampal atrophy and memory deficits. Nat. Neurosci. 1998;1:69-73. Erratum
in: Nat. Neurosci.1:329. doi: 10.1038/271.

Gais S, Plihal W, Wagner U, Born J. Early sleep triggers memory for early visual
discrimination skills. Nat. Neurosci. 2000;3:1335-9. doi: 10.1038/81881.

Gais S, Born J. Declarative memory consolidation: mechanisms acting during
human sleep. Learn. Mem. 2004;11:679-85. doi: 10.1101/Im.80504.

Marshall L, Helgadottir H, Molle M, Born J. Boosting slow oscillations during
sleep potentiates memory. Nature. 2006;444:610-13. doi: 10.1038/nature05278.
Born J, Wagner U. Memory consolidation during sleep: role of cortisol feedback.
Ann. N. Y. Acad. Sci. 2004;1032:198-201. doi: 10.1196/annals.1314.020.

Yaggi HK, Araujo AB, McKinlay JB. Sleep duration as a risk factor for the
development of type 2 diabetes. Diabetes Care. 2006;29:657-61. doi:
10.2337/diacare.29.03.06.dc05-0879.

Cappuccio FP, Cooper D, D’Elia L, Strazzullo P, Miller MA. Sleep duration
predicts cardiovascular outcomes: a systematic review and meta-analysis of
prospective studies. Eur. Heart J. 2011;32:1484-92. doi:
10.1093/eurheartj/ehr007.

Gallicchio L, Kalesan B. Sleep duration and mortality: a systematic review and
meta-analysis. J. Sleep Res. 2009;18:148-58. doi: 10.1111/j.1365-
2869.2008.00732.x.

Olds TS, Maher CA, Matricciani L. Sleep duration or bedtime? Exploring the
relationship between sleep habits and weight status and activity patterns. Sleep.
2011;34:1299-307. doi: 10.5665/SLEEP.1266.

Randler C, Frech D. Correlation between morningness — eveningness and final
school leaving exams. Biol. Rhythm Res. 2006;37:233-9.
https://doi.org/10.1080/09291010600645780.

48



44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

Preckel F, Lipnevich AA, Boehme K, et al. Morningness-eveningness and
educational outcomes: the lark has an advantage over the owl at high school. Br.
J. Educ. Psychol. 2013;83:114-34. doi: 10.1111/j.2044-8279.2011.02059.x.
Brachem C, Winkler A, Tebriigge S, Weimar C, Erbel R, Jockel KH, et al.
Associations between self-reported sleep characteristics and incident mild
cognitive impairment: The Heinz Nixdorf Recall Cohort Study. Sci Rep.
2020;10(1):6542. doi: 10.1038/s41598-020-63511-9.

Van Someren EJW, Oosterman JM, Van Harten B, Vogels RL, Gouw AA,
Weinstein HC, et al. Medial temporal lobe atrophy relates more strongly to sleep-
wake rhythm fragmentation than to age or any other known risk. Neurobiol Learn
Mem. 2019;160:132-138. doi: 10.1016/j.nIm.2018.05.017.

Videbech P, Ravnkilde B. Hippocampal volume and depression: a meta-analysis
of MRI studies. Am. J.  Psychiatry. 2004;161:1957-66. doi:
10.1176/appi.ajp.161.11.1957.

Smith ME. Bilateral hippocampal volume reduction in adults with post-traumatic
stress disorder: a metaanalysis of structural MRI studies. Hippocampus.
2005;15:798-807. doi: 10.1002/hipo.20102.

Mihajlov M, Vejmelka L. Internet Addiction: A Review of the First Twenty
Years. Psychiatr Danub. 2017;29(3):260-272. doi: 10.24869/psyd.2017.260.
American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. DSM-5. Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2013.

Pan YC, Chiu YC, Lin YH. Systematic review and meta-analysis of epidemiology
of internet addiction. Neurosci Biobehav Rev. 2020;118:612-622. doi:
10.1016/j.neubiorev.2020.08.013.

Cheng C, Li AY. Internet addiction prevalence and quality of (real) life: a meta-
analysis of 31 nations across seven world regions. Cyberpsychol Behav Soc Netw.
2014;17(12):755-60. doi: 10.1089/cyber.2014.0317.

Chen KH, Oliffe JL, Kelly MT. Internet Gaming Disorder: An Emergent Health
Issue for Men. Am J Mens Health. 2018;12(4):1151-1159. doi:
10.1177/1557988318766950.

Media Use by Tweens and Teens 2019: Infographic. Common Sense Media. 2019.
https://www.commonsensemedia.org/Media-use-by-tweens-and-teens-2019-

infographic. Accessed 31 Jan 2023.

49


https://www.commonsensemedia.org/Media-use-by-tweens-and-teens-2019-infographic
https://www.commonsensemedia.org/Media-use-by-tweens-and-teens-2019-infographic

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Parkin S. Death by gaming: an investigation into the Taiwan café fatalities.
Eurogamer. 2012. https://www.eurogamer.net/articles/2012-09-19-death-by-
gaming-why-taiwans-cafe-culture-is-killing-gamers. Accessed 31 Jan 2023.
Internet café. Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Internet_caf%C3%A9.
Accessed 31 Jan 2023.

Individuals using the Internet (% of population). The World Bank.
https://data.worldbank.org/indicator/IT.NET.USER.ZS. Accessed 31 Jan 2023.
Phillippe HM. Overview of venous thromboembolism. Am J Manag Care.
2017;23(20 Suppl):S376-S382.

Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, Bueno H, Geersing GJ, Harjola VP, et
al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary
embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society
(ERS): The Task Force for the diagnosis and management of acute pulmonary
embolism of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Respir J.
2019;54(3):1901647. doi: 10.1093/eurheartj/ehz405.

Mumenthaler M, Mattle H, Taub E. Neurology. 4th revised and enlarged ed. New
York: Thieme; 2004. pp. 208-220.

Nollet M, Wisden W, Franks NP. Sleep deprivation and stress: a reciprocal
relationship. Interface Focus. 2020;10(3):20190092. doi: 10.1098/rsfs.2019.0092.
Rechtschaffen A, Bergmann BM. Sleep deprivation in the rat: an update of the
1989 paper. Sleep. 2002;25(1):18-24. doi: 10.1093/sleep/25.1.18.

Ozer O, Ozbala B, Sari I, Davutoglu V, Maden E, Baltaci Y, et al. Acute sleep
deprivation is associated with increased QT dispersion in healthy young adults.
Pacing Clin Electrophysiol. 2008;31(8):979-84. doi: 10.1111/j.1540-
8159.2008.01125.x.

Suh SY, Kim JW, Choi CU, Kim EJ, Rha SW, Park CG, et al. Spontaneous
coronary dissection associated with sleep deprivation presenting with acute
myocardial infarction. Int J Cardiol. 2007 Feb 7;115(2):e78-9. doi:
10.1016/j.ijcard.2006.07.230.

Khan Z, Bollu PC. Fatal Familial Insomnia. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022. PMID: 29489284.

Liu TZ, Xu C, Rota M, Cai H, Zhang C, Shi MJ, et al. Sleep duration and risk of

all-cause mortality: A flexible, non-linear, meta-regression of 40 prospective

50


https://www.eurogamer.net/articles/2012-09-19-death-by-gaming-why-taiwans-cafe-culture-is-killing-gamers
https://www.eurogamer.net/articles/2012-09-19-death-by-gaming-why-taiwans-cafe-culture-is-killing-gamers
https://en.wikipedia.org/wiki/Internet_caf%C3%A9
https://data.worldbank.org/indicator/IT.NET.USER.ZS

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

cohort  studies. Sleep Med Rev. 2017  Apr;32:28-36.  doi:
10.1016/j.smrv.2016.02.005.

Ikehara S, Iso H, Date C, Kikuchi S, Watanabe Y, Wada Y, et al. Association of
sleep duration with mortality from cardiovascular disease and other causes for
Japanese men and women: the JACC study. Sleep. 2009;32(3):259-301. doi:
10.1093/sleep/32.3.295.

Wang YH, Wang J, Chen SH, Li JQ, Lu QD, Vitiello MV, et al. Association of
Longitudinal Patterns of Habitual Sleep Duration With Risk of Cardiovascular
Events and All-Cause Mortality. JAMA Netw Open. 2020;3(5):e205246. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2020.5246.

Khan H, Kella D, Kunutsor SK, Savonen K, Laukkanen JA. Sleep Duration and
Risk of Fatal Coronary Heart Disease, Sudden Cardiac Death, Cancer Death, and
All-Cause Mortality. Am J Med. 2018;131(12):1499-1505.e2. doi:
10.1016/j.amjmed.2018.07.010.

Gallicchio L, Kalesan B. Sleep duration and mortality: a systematic review and
meta-analysis. J Sleep Res. 2009;18(2):148-58. doi: 10.1111/j.1365-
2869.2008.00732.x.

Grandner MA, Hale L, Moore M, Patel NP. Mortality associated with short sleep
duration: The evidence, the possible mechanisms, and the future. Sleep Med Rev.
2010;14(3):191-203. doi: 10.1016/j.smrv.2009.07.006.

Pan A, De Silva DA, Yuan JM, Koh WP. Sleep duration and risk of stroke
mortality among Chinese adults: Singapore Chinese health study. Stroke.
2014;45(6):1620-5. doi: 10.1161/STROKEAHA.114.005181.

Cappuccio FP, Miller MA. Sleep and Cardio-Metabolic Disease. Curr Cardiol
Rep. 2017;19(11):110. doi: 10.1007/s11886-017-0916-0.

Wasfy MM, Hutter AM, Weiner RB. Sudden Cardiac Death in Athletes.
Methodist Debakey Cardiovasc J. 2016;12(2):76-80. doi: 10.14797/mdcj-12-2-
76.

Emery MS, Kovacs RJ. Sudden Cardiac Death in Athletes. JACC: Heart Fail.
2018;1(6):30-40. doi: 10.1016/j.jchf.2017.07.014.

Halabchi F, Seif-Barghi T, Mazaheri R. Sudden Cardiac Death in Young Athletes;
a Literature Review and Special Considerations in Asia. Asian J Sports Med.
2011; 2(1): 1-15. doi: 10.5812/asjsm.34818.

51



77,

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

DiFrancisco-Donoghue J, Balentine J, Schmidt G, Zwibel H. Managing the health
of the eSport athlete: an integrated health management model. BMJ Open Sport
Exerc Med. 2019;5(1):e000467. doi: 10.1136/bmjsem-2018-000467.

Parkin S. Death by video game (ebook). Main ed. Chapter I: Chronoslip. London:
Serpent's Tail; 2015.

Esler M. Mental stress and human cardiovascular disease. Neurosci Biobehav
Rev. 2017;74(Pt B):269-276. doi: 10.1016/j.neubiorev.2016.10.011.
Castro-Diehl C, Roux AV, Redline S, Seeman T, McKinley P, Sloan R, et al.
Sleep duration and quality in relation to autonomic nervous system measures: the
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA). Sleep 2016;39(11):1927-1940.
doi: 10.5665/sleep.6218.

ValladAo SP, Middleton J, Andre TL. Esport: Fortnite Acutely Increases Heart
Rate of Young Men. Int J Exerc Sci. 2020;13(6):1217-1227.

Sousa A, Ahmad SL, Hassan T, Yuen K, Douris P, Zwibel H, et al. Physiological
and Cognitive Functions Following a Discrete Session of Competitive Esports
Gaming. Front Psychol. 2020;11:1030.

Sutherland GR. Sudden cardiac death: the pro-arrhythmic interaction of an acute
loading with an underlying substrate. Eur Heart J. 2017;38(40):2986-2994. doi:
10.1093/eurheartj/ehw449.

Schmidt SCE, Gnam JP, Kopf M, Rathgeber T, Woll A. The Influence of Cortisol,
Flow, and Anxiety on Performance in E-Sports: A Field Study. Biomed Res Int.
2020;2020:9651245. doi: 10.1155/2020/9651245.

Papacosta E, Nassis GP, Gleeson M. Salivary hormones and anxiety in winners
and losers of an international judo competition. J Sports Sci. 2016;34(13):1281-
7. doi: 10.1080/02640414.2015.1111521.

Vlastelica M. Emotional stress as a trigger in sudden cardiac death. Psychiatr
Danub. 2008;20(3):411-4.

Schwartz BG, French WJ, Mayeda GS, Burstein S, Economides C, Bhandari AK,
et al. Emotional stressors trigger cardiovascular events. Int J Clin Pract.
2012;66(7):631-9. doi: 10.1111/j.1742-1241.2012.02920.x.

Palmiere C, del Mar Lesta M, Vanhaebost J, Mangin P, Augsburger M, Vogt P.
Early repolarization, acute emotional stress and sudden death. J Forensic Sci.
2014;59(3):836-40. doi: 10.1111/1556-4029.12362.

52



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Kloner RA. Lessons learned about stress and the heart after major earthquakes.
Am Heart J. 2019;215:20-26. doi: 10.1016/j.ahj.2019.05.017.

Ke DS. Overwork, stroke, and karoshi-death from overwork. Acta Neurol Taiwan.
2012;21(2):54-9.

Miao Q, Li J, Pan YP, Yu YG, Zhang F, Xiao N, et al. Three Cases of Karoshi
Without the Typical Pathomorphological Features of
Cardiovascular/Cerebrovascular Disease. Am J Forensic Med Pathol.
2020;41(4):305-308. doi: 10.1097/PAF.0000000000000600.

Nogueira JB. Air pollution and cardiovascular disease. Rev Port Cardiol.
2009;28(6):715-33.

Kiesling S. Death of a video gamer. Video Games. 1982. p. 14-15.
http://home.hiwaay.net/~lkseitz/cvg/death.html. Accessed 31 Jan 2023.
VGChartz Staff. This week in gaming hystory (Jan 17-23). News. 2010.
https://www.vgchartz.com/article/6598/this-week-in-gaming-history-jan-17-23/.
Accessed 31 Jan 2023.

Dauber. Any more details about Jeff Dailey’s Berzerk death? AtariAge. 2012.
https://atariage.com/forums/topic/207011-any-more-details-about-jeff-daileys-
berzerk-death/. Accessed 31 Jan 2023.

Byung-hee L. Computer dies, world’s first case. SBS News. 2004.
https://news.sbs.co.kr/news/endPage.do?news_id=N0311617389. Accessed 31
Jan 2023.

Watkins SC. The Young and the Digital. Chapter 6:
Hooked. Rethinking the internet addiction debate. Beacon Press. 2010.
https://books.google.hu/books?id=dhXhUs4Zh08C&amp;pg=PT131&amp;lpg=
PT131&amp;dq=Kim+Kyung-
Jae+died+2002&amp;source=bl&amp;ots=00mglgYtnB&
amp;sig=ACfU3U01WQZEPEIQTJJ9IzasliHE7popMg&amp;hl=hu&amp;sa=
X&amp;ved=2ahUKEwj2utWAsfPOAhUN26QKHXpgAr8Q6AF6BAgWEAM#
v=onepage&amp;g=Kim%20Kyung-Jae%20died%202002&amp;f=false.
Accessed 31 Jan 2023.

Gluck C. South Korea’s gaming addicts. BBC news. 2002.
http://news.bbc.co.uk/2/hi/asia-pacific/2499957.stm. Accessed 31 Jan 2023.

53



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Naughton P. Korean drops dead after 50 hour gaming marathon. The Times. 2005.
https://www.thetimes.co.uk/article/korean-drops-dead-after-50-hour-gaming-
marathon-skd6cOw7hbm. Accessed 31 Jan 2023.

S Korean dies after games session. BBC  News. 2005.
http://news.bbc.co.uk/2/hi/technology/4137782.stm. Accessed 31 Jan 2023.
Xallium. Lee Seung Seop. Starcraft Wiki. 2007.
https://starcraft.fandom.com/wiki/Lee Seung Seop. Accessed 31 Jan 2023.
Spencer R. Man dies after 7-day computer game session. The Telegraph. 2007.
https://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/1544131/Man-dies-after-7-day-
computer-game-session.html. Accessed 31 Jan 2023.

Yong W. Obese online gamer dies playing. China Daily. 2007.
http://www.chinadaily.com.cn/china/2007-02/28/content 815396.htm. Accessed
31 Jan 2023.

Chinese Man Drops Dead After 3-Day Gaming Binge. Fox News. 2015.
https://www.foxnews.com/story/chinese-man-drops-dead-after-3-day-gaming-
binge. Accessed 31 Jan 2023.

Reuters Staff. Man in China dies after three-day Internet session. Internet News.
2007. https://www.reuters.com/article/us-china-internet-death/man-in-china-
dies-after-three-day-internet-session-idUST16999720070917. Accessed 31 Jan
2023.

"Fit and healthy’ 25-year old died using Nintendo Wii Fit game. Telegraph. 2009.
https://www.telegraph.co.uk/news/uknews/5074714/Fit-and-healthy-25-year-
old-died-using-Nintendo-Wii-Fit-game.html. Accessed 31 Jan 2023.

Daily Mail Reporter. Healthy man, 25, collapses and dies playing Wii Fit game.
Daily Mail. 2009. https://www.dailymail.co.uk/news/article-1165796/Healthy-
man-25-collapses-dies-playing-Wii-Fit-game.html. Accessed 31 Jan 2023.

Rudd A. Diablo death: Teenager dies after playing video game for 40 hours
without eating or sleeping. Mirror. 2012. https://www.mirror.co.uk/news/world-
news/diablo-iii-death-teenager-dies-1147472. Accessed 31 Jan 2023.

Parkin S. The sometimes fatal attraction of video games. The Guardian. 2015.
https://www.theguardian.com/technology/2015/aug/09/who-killed-the-video-
gamers-simon-parkin-taiwan. Accessed 31 Jan 2023.

Twomey R. Xbox addict, 20, killed by blood clot after 12-hour gaming sessions.
Daily Mail. 2016. https://www.dailymail.co.uk/news/article-2020462/Xbox-

54


https://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/1544131/Man-dies-after-7-day-computer-game-session.html
https://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/1544131/Man-dies-after-7-day-computer-game-session.html
https://www.mirror.co.uk/news/world-news/diablo-iii-death-teenager-dies-1147472
https://www.mirror.co.uk/news/world-news/diablo-iii-death-teenager-dies-1147472
https://www.theguardian.com/technology/2015/aug/09/who-killed-the-video-gamers-simon-parkin-taiwan
https://www.theguardian.com/technology/2015/aug/09/who-killed-the-video-gamers-simon-parkin-taiwan

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

addict-20-killed-blood-clot-12-hour-gaming-sessions.html.  Accessed 31 Jan
2023.

Gamer Chris Staniforth’s death blamed on DVT. BBC News. 2011.
https://www.bbc.com/news/uk-england-south-yorkshire-14350216. Accessed 31
Jan 2023.

Coles J. Anna-Lee, 13, dies as she plays Xbox. The Sun. 2011.
https://www.thesun.co.uk/archives/news/686460/anna-lee-13-dies-as-she-plays-
xbox/. Accessed 31 Jan 2023.

Nguyen L. 15 People Who Have Died Playing Video Games. The Gamer. 2017.
https://www.thegamer.com/15-people-who-have-died-playing-video-games/.
Accessed 31 Jan 2023.

Daily Mail Reporter. ’Mum, | can’t breathe’: Tragic last words of 13-year-old girl
who suffered heart attack as she played Xbox. Daily Mail. 2011.
https://www.dailymail.co.uk/news/article-2019370/Mum-1-breathe-Tragic-
words-13-year-old-girl-suffered-heart-attack-played-XBox.html. Accessed 31
Jan 2023.

Fahey M. Gamer Dies in Taipei Internet Cafe, Nine Hours Later Someone
Notices. Kotaku. 2012. https://kotaku.com/gamer-dies-in-taipei-internet-cafe-
nine-hours-later-so-5881944. Accessed 31 Jan 2023.

Cooper R. Gamer lies dead in internet cafe for 9 hours before anyone notices.
Daily Mail. 2012. https://www.dailymail.co.uk/news/article-2096128/Gamer-
lies-dead-Taiwan-internet-cafe-9-HOURS-notices.html. Accessed 31 Jan 2023.
Taiwan teen dies after gaming for 40 hours. News.com.au. 2012.
https://www.news.com.au/world/breaking-news/taiwan-teen-dies-after-gaming-
for-40-hours/news-story/dd352da6751e7d9812¢8278a138ef6f6. Accessed 31 Jan
2023.

Neagle C. Teenager dies after 40-hour video game binge. Network World. 2012.
https://www.networkworld.com/article/2222807/teenager-dies-after-40-hour-
video-game-binge.html. Accessed 31 Jan 2023.

Pan J. Man dies after five-day gaming binge. Taipei Times. 2015.
http://www.taipeitimes.com/News/front/archives/2015/01/03/2003608347.
Accessed 31 Jan 2023.

55


https://www.networkworld.com/article/2222807/teenager-dies-after-40-hour-video-game-binge.html
https://www.networkworld.com/article/2222807/teenager-dies-after-40-hour-video-game-binge.html

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

Hunt K. Man dies in Taiwan after 3-day online gaming binge. CNN World. 2015.
https://edition.cnn.com/2015/01/19/world/taiwan-gamer-death/index.html.
Accessed 31 Jan 2023.

Feeney N. Man Found Dead in Taiwan After Multi-Day Video Game Binge.
Time. 2015. https://time.com/3673534/taiwan-video-game-death/. Accessed 31
Jan 2023.

Ryall J. Online gamer dies after three-day binge. The Telegraph. 2015.
https://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/asia/taiwan/11354383/Online-
gamer-dies-after-three-day-binge.html. Accessed 31 Jan 2023.

Holley P. Taiwanese man dies after three days of nonstop gaming. The
Washington Post. 2015.  https://www.washingtonpost.com/news/morning-
mix/wp/2015/01/18/taiwanese-man-dies-after-three-days-of-nonstop-gaming/.
Accessed 31 Jan 2023.

Pan J. Man dies following marathon Internet cafe gaming binge. Taipei Times.
2015.
http://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2015/01/17/2003609460.
Accessed 31 Jan 2023.

Roberts G. Tragedy as computer gamer dies after 19-hour session playing World
of Warcraft. Mirror. 2015. https://www.mirror.co.uk/news/world-news/tragedy-
computer-gamer-dies-after-5263046. Accessed 31 Jan 2023.

Crawley D. Man dies after 19-hour World of Warcraft session. VentureBeat.
2015. https://venturebeat.com/2015/03/05/man-dies-after-19-hour-world-of-
warcraft-session/. Accessed 31 Jan 2023.

McCrum K. Tragic teen gamer dies after ’playing computer for 22 days in a row’.
Mirror.  2015. https://www.mirror.co.uk/news/world-news/tragic-teen-gamer-
dies-after-6373887. Accessed 31 Jan 2023.

Morrow M. Russian teenager dies after playing online computer game ‘Defence
of the Ancients’ for 22 days in a row. News Corp Australia Network. 2015.
https://www.news.com.au/world/europe/russian-teenager-dies-after-playing-
online-computer-game-defence-of-the-ancients-for-22-days-in-a-row/news-
story/7f178341c80c5896a9c8c315b8e5¢c9b6. Accessed 31 Jan 2023.

Devlin K. The mysterious death of a live-streaming gamer. BBC News. 2017.
https://www.bbc.com/news/blogs-trending-39232620. Accessed 31 Jan 2023.

56


https://www.mirror.co.uk/news/world-news/tragic-teen-gamer-dies-after-6373887
https://www.mirror.co.uk/news/world-news/tragic-teen-gamer-dies-after-6373887

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Guarino B. Prominent gamer died during live-streamed attempt to play ‘World of
Tanks’ for 24 hours. The Washington Post. 2017.
https://www.washingtonpost.com/news/morning-mix/wp/2017/02/23/va-man-
died-during-marathon-attempt-to-play-video-game-for-24-hours/. Accessed 31
Jan 2023.

Crane K. Gaming and fentanyl: How one addiction may feed into the other.
WYDaily. 2017. https://wydaily.com/health/2017/05/28/gaming-and-fentanyl-
how-one-addiction-may-feed-into-the-other-health/. Accessed 31 Jan 2023.

Cruz E. Fortnite pro-gamer Bogdan Akh passed away after participating in the
game’s Fall Skirmish. Blasting News UsS. 2018.
https://us.blastingnews.com/gaming/2018/11/fortnite-pro-gamer-bogdan-akh-
passed-away-after-participating-in-the-games-fall-skirmish-002766595.html.
Accessed 31 Jan 2023.

James, F. Bogdanakh, a professional Fortnite player competing in the Fall
Skirmish at TwitchCon last month, passed away in his sleep during the
tournament. Twin Galaxies. 2018.
https://www.twingalaxies.com/feed_details.php/3648/pro-fortnite-player-
bogdanakh-passed-away-during-twitchcon-fall-skirmish. Accessed 31 Jan 2023.
Vanni. Fortnite: Professional Bogdan dies at age 21. Game Guides. 2018.
https://games-guides.com/fortnite-professional-bogdan-dies-at-age-21/.
Accessed 31 Jan 2023.

Craig N. 11 Year Old Pakistani Kid Dies while playing Fortnite. Research Snipers
News. 2019. https://www.researchsnipers.com/11-year-old-pakistani-kid-dies-
while-playing-fortnite/. Accessed 31 Jan 2023.

Pakistani 11 Year Old Kid Died Of Heart Attack While Playing Fortnite. The
Islamic Information. 2019. https://theislamicinformation.com/news/pakistani-
kid-died-heart-attack-fortnite/. Accessed 31 Jan 2023.

Aldersley M. Gamer drops dead from a heart attack at his keyboard in Thai
internet cafe - but nobody notices for four hours. Mail Online. 2019.
https://www.dailymail.co.uk/news/article-6972673/Gamer-dies-heart-attack-
keyboard-Thai-internet-cafe-notices-four-hours.html. Accessed 31 Jan 2023.
Fahey R. Video game addict, 17, is found slumped dead on his computer after

suffering a stroke as he played at night in Thailand. Daily Mail. 2019.

57



139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

https://www.dailymail.co.uk/news/article-7650671/Video-game-addict-17-
slumped-dead-computer-Thailand.html. Accessed 31 Jan 2023.

Piriyapol A. Teenage gaming addict dies from stroke ’caused by all-night
sessions’ at computer. Mirror. 2019. https://www.mirror.co.uk/news/world-
news/teenager-dies-suddenly-stroke-caused-20813891. Accessed 31 Jan 2023.
Lockett J. KILLER ADDICTION. Gaming addict, 17, collapses and dies after
frenzied all-night session as devastated dad finds his body next morning. The Sun.
2019.  https://www.thesun.co.uk/news/10282260/gaming-addict-dies-all-night-
session-thailand/. Accessed 31 Jan 2023.

Miller JR. Teen video game addict dies after marathon session: report. New York
Post. 2019. https://nypost.com/2019/11/05/teen-video-game-addict-dies-after-
marathon-session-report/. Accessed 31 Jan 2023.

Ibrahim M. KILLER ADDICTION. Egypt issues fatwa banning video game
PUBG after boy, 12, dies of heart attack during hours-long session. The Sun.
2020.  https://www.the-sun.com/news/1567023/egypt-fatwa-pubg-video-game-
boy-dies/. Accessed 31 Jan 2023.

Puducherry teen collapses after playing video game for hours, brought dead to
hospital. The Hindu. 2021.
https://www.thehindu.com/news/cities/puducherry/puducherry-teen-collapses-
after-playing-video-game-for-hours-brought-dead-to-
hospital/article33738661.ece. Accessed 31 Jan 2023.

Current World Population. Worldometer. 2022.
https://www.worldometers.info/world-population/. Accessed 31 Jan 2023.
Role-playing video game. Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Role-
playing_video_game. Accessed 31 Jan 2023.

Multiplayer online battle arena. Wikipedia.
https://en.wikipedia.org/wiki/Multiplayer_online_battle_arena. Accessed 31 Jan
2023.

Real-time strategy. Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Real-time_strategy.
Accessed 31 Jan 2023.

First-person shooter. Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/First-
person_shooter. Accessed 31 Jan 2023.

Third-person  shooter.  Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Third-

person_shooter. Accessed 31 Jan 2023.

58


https://www.mirror.co.uk/news/world-news/teenager-dies-suddenly-stroke-caused-20813891
https://www.mirror.co.uk/news/world-news/teenager-dies-suddenly-stroke-caused-20813891
https://www.worldometers.info/world-population/
https://en.wikipedia.org/wiki/Multiplayer_online_battle_arena

150. Sandbox game. Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Sandbox_game.
Accessed 31 Jan 2023.
151. Adventure game. Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Adventure_game.

Accessed 31 Jan 2023.

59



SLEEP AND BIOLOGICAL RHYTHMS

THE JAPANESE SOCIETY OF SLEEP RESEARCH

Sleep and Biological Rhythms 2015; 13: 68-75

doi:10.1111/sbr.12077

ORIGINAL ARTICLE

Late bedtime is associated with decreased hippocampal
volume in young healthy subjects

Diana KUPERCZKO,‘* Gabor PERLAKI,"#** Béla FALUDI,' Gergely ORSI,"*? Anna ALTBACKER,'
Norbert KOVACS,'? Tamas DOCZI,** Samuel KOMOLY,' Attila SCHWARCZ,** Zso6fia CLEMENS'>*

and Jozsef JANSZKY'3*

"Department of Neurology, “Department of Neurosurgery, University of Pécs, 2Pécs Diagnostic Centre, MTA-PTE
Clinical Neuroscience MR Research Group, Pécs and >National Institute of Neuroscience, Budapest, Hungary

Abstract

Hippocampal volume loss has been described in several pathological conditions including sleep
disorders. Whether differences in normal sleep are associated with differences in hippocampal
volume is unknown. Here we designed a study to assess volume of the hippocampus with regard to
bedtime, wake up time and sleep duration in 90 healthy university students. To assess hippocampal
volumes we applied semi-automatic user-independent magnetic resonance volumetry. We found a
significant association between delayed bedtime and smaller hippocampal volumes, a non-
significant tendency for smaller hippocampal volumes in the late wake up time group and signifi-
cantly smaller hippocampal volumes for both short and long sleepers. These results suggest
the importance of adequate sleep timing and especially bedtime in determining hippocampal

volume.

Key words: bedtime, hippocampus, sleep duration, sleep, slow wave sleep.

INTRODUCTION

Hippocampal vulnerability has been demonstrated in
several medical conditions including neurological and
psychiatric disorders such as epilepsy,! depression,?
schizophrenia’ and post-traumatic stress disorder.*
These conditions are also shown to be associated with
multiple sleep alterations. Sleep disorders themselves
may also be associated with decreased hippocampal
volumes, a finding generally explained by chronic
hyperarousal and associated elevations in the
hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis-related hor-
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mones during sleep.” So far only a single study has
assessed the relation between sleep and hippocampal
volumes in a non-clinical sample. This study® demon-
strated a positive correlation between sleep duration and
bilateral hippocampal volume in healthy children.
Studies investigating the relationship between sleep and
specific brain volumes typically examine sleep duration
but not other sleep measures. Since slow wave sleep
(SWS) and rapid eye movement (REM) sleep differ in
their physiological correlates and timing within the cir-
cadian cycle, a delay in sleep onset may alter sleep
structure, which may have negative consequences. Sleep
habits, such as timing of going to bed and waking up are
known to be rather invariable within but variable
between subjects. Here we sought to examine whether
individual differences in regular bedtime, wake up time
and sleep duration are associated with differences
in hippocampal volumes in young healthy university
students.
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Figure 1 Representative labels of
hippocampi on a single subject
resulting from semi-automatic mag-
netic resonance (MR) volumetry.

METHODS
Subjects

Based on an advertisement placed on notice boards at
the University of Pécs, healthy right-handed, Caucasian
university students without history of brain or sleep
disorders, drug/alcohol abuse between age of 19 and 30
were recruited. Subjects completed a questionnaire
about health issues and sleeping habits including
regular bedtimes and wake up times. Sleep-related ques-
tions were focused on the last 12 months. Six subjects
with sleeping complaints (chronic/frequent difficulties
in falling asleep) or signs/history of sleep disorders were
excluded from the present analysis. Another eight sub-
jects were excluded because of poor quality of magnetic
resonance imaging (MRI) images due to excessive head
movements. The final sample thus contained 90 sub-
jects (mean age = SD: 23.1 £2.7 years), 37 males and 53
females. Subjects reported bedtime and wake up time in
rounded hours. Sleep duration was calculated as a dif-
ference between the two. For each sleep variable we
created three categories to include the extreme and
medium values. For bedtime the early group included
subjects going to bed at 21.00 or 22.00 hours, the
medium group those going to bed at 23.00 or 00.00
hours while the late group included those going to bed
at or later than 01.00 hours. For waking up the early
group included those subjects waking up at 05.00 or
06.00 hours, the medium group those at 07.00, 08.00
or 09.00 hours, while the late group included those
waking up at or later than 10.00 hours. For sleep dura-
tion the short sleeper group contained those with sleep
duration of 5 or 6 h, the medium group those with 7, 8
or 9 h, while the long sleeper group contained those
with 10, 11 or 12 h of sleep. Cut-offs for creating these
categories were determined to include about 15% of the
subjects for the extreme categories. The study was
approved by the Ethics Committee of the University
Pécs and all subjects gave written informed consent
before each examination.

© 2014 The Authors

Bedtime and hippocampus

MRI examinations

All measurements were performed on a 3T Magnetom
TRIO human whole-body MRI scanner (Siemens AG,
Erlangen, Germany) with a 12-channel head coil. The
total measurement time was approximately 7 min. For
volumetric analysis, Tl-weighted axial MPRAGE
sequence was used to measure with the following param-
eters: TR/TE/T1:1900/3.41/900 ms, FOV: 240 mm, 256
X 256 matrix, slice thickness: 0.94 mm, (0.94 x 0.94 x
0.94 mm in plane resolution), slice number: 160, FA:
9°, bandwidth: 180 Hz/pixel, FOV Phase: 87.5%. For
standardized and accurate axial slice positioning the
anterior and posterior commissural line (AC-PC line)
was used as a reference determined by analysis of a
T2-weighted turbo spin echo sequence measured in
sagittal plane.

MR data processing evaluation

Freesurfer 4.4.0 was used for the whole evaluation.
This software provides one of the most reliable auto-
mated brain segmentation methods for subcortical
structures and allows us to assess the volume of the
pre-defined brain structures in a large number of
subjects.”"!  Freesurfer’s semi-automatic anatomical
processing scripts were executed on all subjects’ data
(Fig. 1). Manual verifications were performed after
each script and manual adjustments were applied
where it was necessary. The volume-based stream is
designed to preprocess MRI volumes and label
subcortical tissue classes. The stream consists of
several stages fully described by Fischl et al.® The final
segmentation is based on both a subject-independent
probabilistic atlas and subject-specific measured
values. To avoid bias due to differences in intra-
cranial volumes, the volumes of right and left hippo-
campus was summed and divided by total intra-cranial
volume. Thus, we used relative bilateral hippocampal
volumes.
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Figure 2 Histograms showing number of subjects according to bedtime, wake up time and sleep duration (number of hours
of sleep). Extreme categories within each sleep variable (early and late categories in bedtime and wake up times as well as short
and long sleeper categories) are indicated in light grey while the medium categories are denoted with dark grey.

Statistical analysis with the two other sleep duration groups) while late
wake up is most frequent among long sleepers. There
were more females than males in the study (37M/53F)
and distribution according to sex was unequal according
to the sleep variable groups: in the bedtime groups the
ratio of males was 20, 42 and 56% in the early, medium
and late groups, respectively. In the wake up groups

Statistical analyses were performed using SPSS 17.0
software (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). The relation
between sleep variables and relative volume of the
hippocampus was investigated using both univariate
and multivariate models. First each sleep variable was

analyzed in a separate analysis of variance (ANOVA) e ratio was 15, 40 and 80% across early, medium and
model with post-hoc t-tests to assess specific differences 1, groups. In the sleep duration groups male ratio was
between groups. Then we constructed a multiple linear 44 39 and 56% in the short, medium and long sleeper
regression model to assess the independent contribut- groups, respectively. Given the inhomogeneous distri-
ion of bedtime and wake up time to hippocampal  hyjon of genders among groups results were controlled

volumes. In the next step we entered sex and age 4155 for gender effects in the multivariate analysis.
as additional independent variables into the model

to control for these potential confounders. Distribut-
ion of hippocampal volumes was not different from
normal distribution according to the Shapiro—Wilk test

Univariate analyses

P = 000). Bedtime

ANOVA indicated significant group differences for
RESULTS bedtime (P = 0.007). Comparison of means indicated a

progressive decrease in hippocampal volumes across the
Number of subjects for each hour of the sleep variables three groups from early to late (Fig. 4). T-tests revealed
is presented in Figure 2. Distribution of subjects with significantly smaller hippocampal volumes for the late
early, medium and late bedtimes and wake up times bedtime subjects as compared with the medium
among the three sleep duration categories are shown in bedtime (P = 0.033) as well as the early bedtime subjects
Figure 3. As can be seen the main difference between (P = 0.005). Difference between the early bedtime and
the sleep duration groups is that late bedtime occurs medium bedtime groups was marginally insignificant

more frequently in the short sleeper group (as compared (P = 0.058). A scatterplot representing the relationship

70 © 2014 The Authors
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Figure 3 Histograms showing the 20 1
distribution of subjects (as percent-
age) according to bedtime, wake up

time groups across the sleep dura-
tion categories.

Short sleepers

between relative hippocampal volumes and bedtime for
each subject is presented in Figure 5.

Wake up time

Neither ANOVA (P = 0.287) nor pairwise comparisons
with t-test revealed significant differences between the
three wake up time groups but there was a non-
significant tendency for the late wake up group having
smaller hippocampus as compared to the medium wake
up group (P = 0.12; Fig. 4).

Sleep duration

ANOVA indicated a significant difference between
groups (P = 0.009). Post-hoc t-test showed significantly
larger hippocampal volumes for the medium sleep
length group as compared with both short sleeper (P =

© 2014 The Authors
Sleep and Biological Rhythms © 2014 Japanese Society of Sleep

O Early wake up time
B Medium wake up time
M Late wake up time

Medium sleepers Long sleepers

0.013) and long sleeper (P = 0.033) groups (Fig. 4).
Short sleepers and long sleepers did not significantly
differ in hippocampal volume (P = 0.836).

Multivariate analysis

A multiple linear regression model was created to assess
the independent contribution of bedtime and wake up
time variables to hippocampal volume. This model
showed that only the bedtime group membership con-
tributed significantly to hippocampal volumes (f =
-0.334, P = 0.004). Statistical contribution of wake up
time membership remained non-significant (§ = 0.017,
P = 0.878). Entering sex and age into the model as
additional independent variables did not essentially
change results: the contribution of bedtime group mem-
bership remained significant (§ = -0.31, P = 0.005) and
the wake time membership remained non-significant
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Figure 4 Mean * SD of relative
hippocampal volumes in the three
groups according to bedtime, wake
up time and sleep duration. Asterisks
indicate significant differences for
pairwise comparisons (*P < 0.05,
Medium sleepers Long sleepers ##p < 0.005)
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(B =0.097, P =0.39). In this model sex was revealed to
significantly contribute to hippocampal volume differ-
ences (B =0.377, P = 0.0003) with females having larger
hippocampal volumes. Age did not proved to be a sig-
nificant predictor ( = -0.118, P = 0.238).

DISCUSSION

To our knowledge this is the first study assessing the
relationship between sleep timing and brain structure.
The main finding from the study is that self-reported
regular bedtime is significantly associated with the
volume of the hippocampus even when wake up time,
age and sex are controlled. Wake up time was not signifi-
cantly related to hippocampal volumes; however, there
was a non-significant tendency for smaller hippocampal
volumes in the late rising group. Interestingly sleep dura-
tion exhibited an inverted U-shaped relationship with
hippocampal volumes: short sleepers as well as long
sleepers showed smaller hippocampal volumes as com-
pared to those with medium sleep length. Our finding of
females having larger relative hippocampal volumes is
well-known from previous studies.'* Age is known to be
inversely related to hippocampal size."? Presumably due
to the relatively narrow age range in the present study age
did not prove to be a significant factor determining
hippocampal volume.

Hippocampal volume loss has been reported in
numerous clinical and non-clinical conditions including
sleep disorders,” neuropsychiatric disorders,” Cush-
ing syndrome'* and aging.”” These conditions share
a common feature of increased activity of the HPA
axis hormones including cortisol. Administration of

© 2014 The Authors
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corticosteroids in patients with chronic inflammatory
diseases has also been shown to decrease hippocampal
volume.'® This vulnerability is due to large quantities of
glucocorticoid receptors in hippocampal pyramidal
cells. The hippocampus has also been proposed as the
main regulator of HPA system feedback loops.!” Under
physiological conditions cortisol levels exhibit a robust
diurnal pattern with minimal concentrations during the
first half of the night predominated with extended
epochs of SWS.'" Across subsequent sleep cycles cortisol
levels are increasing and reach their peak around awak-
ening. Although maximal suppression of cortisol
depends on SWS the magnitude of this suppression is
further modulated by the phase of the circadian rhythm
with most efficient suppression taking place around
midnight.'*® Delaying sleep onset may thus result in
missing the optimal time window for maximal cortisol
suppression, which in turn inhibits development of pro-
longed SWS episodes. Delay may lead to dissociations
between the endogenous circadian pacemaker, HPA axis
hormonal activity and timing of sleep stages, which may
have adverse consequences. In Cushing syndrome, for
example, chronic hyperactivity of the HPA axis is asso-
ciated with the absence of early night cortisol nadir,
reduced slow wave sleep, declarative memory impair-
ment and hippocampal volume loss.'*'" A similar
cluster of structural and functional abnormalities have
been reported in depression,” post-traumatic stress dis-
order” and aging.”' A series of studies carried out by
the group of Born**=* are in support of a beneficial
influence of SWS placed in the first half of the night with
regard to the consolidation of hippocampus-dependent
declarative memories. Impairment of hippocampal
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memory formation was also shown by experimental
increase of cortisol during early SWS-rich periods of
nocturnal sleep.”

So far only a single study has assessed the relationship
between sleep and hippocampal volumes in a non-
clinical sample. This study was carried out in a large
cohort of school-aged children and revealed bilateral
hippocampal volumes to be correlated with sleep
length.® Other sleep variables such as timing of sleep
were not assessed. However, assuming children’s fixed
morning school obligations we suppose that the corre-
lation found with sleep duration in that study may also
reflect an association with bedtime.

To examine the contribution of early and late bedtime
and wake up time to differences in sleep duration we
examined how they are linked. Doing this we found an
uneven distribution of bedtimes and wake up times
among the three sleep duration groups: short sleep was
more frequently associated with late bedtime while long
sleep with late wake up time. Thus it seems that the
U-shaped association found with sleep duration actually
reflects the influence of bedtime and wake up time. The
significant decrease in hippocampal volume found for
short sleepers likely results from delayed bedtime, while
smaller hippocampal volumes in long sleepers results
from delayed wake up times although the latter was
revealed as a non-significant tendency (P = 0.12) only
possibly due to the relatively small number of subjects in
this group.

Of note, previous studies typically found a U-shaped
association for sleep duration when assessing a number
of health parameters such as risk for developing type 2
diabetes® cardiovascular diseases’” and mortality.®®
These studies generally overlooked the possibility of
sleep timing in determining these results. However, a
recent study stressed the importance of adequate sleep
timing (early bedtime and early wake up time) instead of
sleep duration in determining optimal weight in chil-
dren.” From the cognitive viewpoint, the studies that are
of importance are those indicating that evening-type
subjects (also called “owls” in the chronotype literature)
as compared to morning-type subjects (“larks”) exhibit
lower academic performance, as reflected in lower school
grades.”!

Mean difference in hippocampal volumes between
early and late bedtime groups achieved 9% an effect size
similar to that previously found for depression (~9%)*
and post-traumatic stress disorder (~7%).** This may
surprise given that we investigated healthy young uni-
versity students without neurological or psychiatric dis-
eases and self-reported sleep problems.
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Since the present study is of correlative nature a
formal conclusion regarding the direction of causality is
not possible. However, given the extensive literature on
brain structural changes in response to neurohumoral
modulation — also in the context of sleep — an opposite
causal relation seems unlikely. A limitation of the study
is that the sleep variables used in the present study were
self-reported and not confirmed by objective measure-
ments. However this weakness is likely compensated by
the relatively large number of subjects in the study.

In sum we demonstrated that delayed bedtime is
significantly associated with smaller hippocampal
volumes. Since bedtime preference is known to be a
rather invariable trait of sleep behavior a regular delay in
sleep onset may result in a cumulative loss of
hippocampal volume. Results from the present study
highlight the importance of adequate sleep timing and
especially that of going to bed early in preventing
hippocampal volume loss.
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Sudden gamer death: non-violent death
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Check for
updates

cases linked to playing video games
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Abstract

sible reasons leading to death.

cases, and by working along cross references.

Background and aims: Internet gaming disorder (IGD) is an emerging problem. Rarely, media reports about people,
who have died during playing video games, but thus far no systematic, scientific study is available about the topic. We
investigated such cases, looking for common characteristics, connection between gaming and death, and the pos-

Methods: Cases were collected through internet search with general keywords, with ones specific to identified

Results: 24 cases were found: one from 1982, the others between 2002 and 2021. Twenty-three of the victims were
male, age ranged from 11 to 40 years. More than half of the cases originated from Southeast Asia, and 12 deaths hap-
pened in internet cafes. Gamers played action-rich multiplayer games. In 18 cases the gaming session before death
was extremely long (around a day or even several days) with minimal rest. The cause of death was pulmonary embo-
lism in 5 cases, cerebral hemorrhage in 2 cases, most of the rest was presumably due to fatal cardiac arrhythmia.

Discussion: Long sedentary position and dehydration may precipitate thromboembolism, acute blood pressure
elevation during gaming may promote cerebral hemorrhage, and several factors (including acute and chronic sleep
deprivation, exhaustion, stress) can lead to acute autonomic dysfunction and fatal arrhythmia.

Conclusion: Incidence of non-violent death cases linked to playing video games is presumably very low. It mostly
occurs in young males and it is often characterized by extremely long gaming time.

Keywords: Internet gaming disorder, Video game, Death, Acute autonomic dysfunction

Background

Today video games provide relaxation and entertainment
for billions with challenges to fulfill, new experiences to
meet and new frontiers to explore. But attraction some-
times escalates to obsession or addiction. In the past
two decades, year by year, reports could be read about
people dying during playing video games, mostly young
ones who had been playing for an extremely long period.
Other reports cited homicide or suicide cases, where
video games were involved in the motivation. The grim
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B BMC

suggestion “video games may suck you in and cost your
life” could polarize public opinion leading to exaggera-
tion and overreaction.

Between 1995 and 2017 penetration of internet use
raised from below 1-46% of the world population, being
much higher in developed countries among younger age
groups [1]. Growing of internet use was accompanied
by growing of internet addiction. Addicted one can be
overusing several modalities of internet (generalized
internet addiction) or be focused on a specific internet-
based activity like playing online video games. The latter
phenomenon was nominated Internet gaming disorder
(IGD) in the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5) in 2013 [2]. A metaanalysis of 113
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epidemiological studies between 1996 and 2018 from 31
nations reported the averaged prevalence of generalized
internet addiction to be 7% in the population, while the
individual sources reported it wildly variable between
0.5 and 40% due to different definition and measure-
ment method. An increasing tendency was demonstrated
through years. IGD prevalence (based on sources from
2015 to 2018) was 2.5% (0.2-14.9%) [3]. The prevalence
depends on the availability of internet and the internet
culture, being much higher in Southeast Asia, where the
prevalence of IGD among adolescents was estimated to
be 5% according to a paper from 2014, and the preva-
lence is seven times higher among male adolescents than
female adolescents [4]. Someone with IGD often spend
several hours a day gaming, but in extreme cases the
gamer may spend days online, consecutively, with little
food or drink intake or sleep, which may lead to adverse
(or fatal) physiological conditions [5].

Aims

While extensive debates can be found on the internet
about the topic, according to our knowledge, it has not
been systematically reviewed in the medical or health
science literature, nor have we found any studies or case
reports. We aimed to investigate the real size of the prob-
lem of death linked to playing video games, if these sub-
jects were addicted to gaming as often stigmatized, the
connection between gaming and death, and the possible
reasons leading to death.

Methods

We tried to collect all cases, where video gaming was
associated with the death of the gamer. Search was
started on the internet browsing (Google) for keywords
“death’, “die” and “video game” We found several cases
and case compilations in online newspapers, blogs, and
video portals. Obtaining specific keywords for individual
cases, we gathered as much information as possible about
them, preferring trustable online newspaper articles.
Considerable cross reference was found among sources,
which we could work along. We ended up with a moder-
ately low number of detailed cases, which were frequently
mentioned in several online newspaper and cited in com-
pilations, and a few brief, undetailed references, which
could not be further elaborated. We did not consider
other death cases that could be associated to video games
(accidents, suicides or homicides fueled by impulse, rage,
revenge, frustration, negligence, carelessness or a game
motivated pattern), only where the player itself died pre-
sumably connected to the action of gaming. Scientific
search (Pubmed) yielded no relevant publications.

Page 2 of 12

Results and discussion

Using the mentioned method, we found 24 relevant cases
up until the end of 2021, and numbered them in chrono-
logic order. We did not anonymize the victims since their
names are publicly available. Cases are summarized in
Table 1, highlighting specific characteristics, discussed
later. More detailed descriptions of the cases are avail-
able in the Supplementary material 1. An isolated case
was reported in the early 1980’s, but the cases of real
interest started after 2002, with 1 or 2 cases every year
or two years, but without trend for remarkably increasing
incidence.

Demographic and geographic characteristics

Only one of the reported victims was female (No. 8), but
we do not know about the length and intensity of her
gaming.

Internet addiction among females usually involves
addiction to social media rather than gaming - IGD is
seven times higher among male than female adoles-
cents [4]. It seems that deaths were connected to action-
rich games (see below), which are less popular among
females. Competitiveness in games is more common
among males, which may bind them for a long period to
the game without pausing.

The victims were mostly adolescents or young adults
(age ranging from 11 to 40 years). The first few victims
died in their twenties; this was the age group that primar-
ily got acquainted with computer games, and in whom
IGD became an emerging problem. In the following
years, age of victims broadened. The former teens and
twenties aged to thirties. Further spread of computers,
internet and games reached the very young age group,
as well — nowadays kids often start to play video games
before learning to read, and get their game-able smart-
phone before 10 [6].

More than half of the cases originate from Southeast
Asia (Taiwan, China, South Korea, Thailand) and most
of them (12 cases) happened in internet cafes. It is not
that surprising according to the popularity of these places
[7]. Buying gaming hours are cheap, and are far more
economical alternative for young players than paying
for an own PC, broadband internet connection, elec-
tricity and the games themselves [8]. Moreover, internet
cafes provide cheap food and drinks, some even private
rooms with beds to sleep or to shower. With 0—24 open-
ing hours a customer may not even need to move out for
days. Without supervision, young people can get away
from their parents, escape reality, and get lost in the
game undisturbed without thinking about the pressures
of school and work [8]. On the other hand, in the cases
from the western region the gaming event happened at
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home, as internet cafés never had such high popularity,
due to the expansion of home-based e-mail and inter-
net access points [7]. In the recent years rapid spread of
smartphones has been restructuring Internet access and
gaming, as well, and the first gaming deaths linked to
smartphones also appeared.

Incidence of death by gaming
Using the above mentioned data, we tried to give a very
rough estimation about the incidence of gaming related
death. Number of internet users is growing, being around
2 billion (28% of 7 billion people in 2010) and 3 billion
(41% of 7.38 billion people in 2015) ([9, 10]). Risk popula-
tion seems to be males from 15 to 40 years, so about 360—
540 million; we used 450 million for further calculation.
Using the 2014 Asian data, the prevalence of IGD
among adolescents was estimated to be 5%, but since
most of them were males, we used 10% for males. The
population at risk (adolescent males with IGD) may be
around 45 million. This means a roughly 1 death per
2 million gamers over about 15 years course, or 1 per
30 million yearly. Considering only the most avid gamers
the incidence is probably higher.

Games involved in death cases

In most cases the name (or the category) of the game the
victim had been playing was reported. Detailed descrip-
tion of these categories is provided in the Supplementary
material 1. The common feature of these games is that
they all need strong, strenuous mental concentration.
The gamer may lock out the disturbing outside world,
lose track of the passing time, and dimly notice hun-
ger, thirst, tiredness or discomfort, which may lead to
the adverse consequences. No one was reported to die
while playing a sandbox game (like The Sims, Minecraft)
[11], where player use creativity instead of action, or an
adventure game [12], which involves exploring and play-
ing along a storyline (sprinkled with action and dexterity
elements) in an enjoyably slow pace instead of the afore-
mentioned rush. The games played were definitely or pre-
sumably multiplayer games, where the competitive factor
or adaptation to the other players enforces the gamer into
a faster pace and prevents him from stopping, contrary to
single-player mode, where one can do it in his own pace.

Cause of death

Ten victims were reported to have co-morbidities or risk
factors: extreme obesity (No. 4), obesity (No. 8 and 23),
asthma (No. 9), previous heart attack (No. 10) or heart
problem (No. 21), high blood pressure (No. 21), liver dis-
ease/gallstones (No. 14), broken leg (No. 17), smoking
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(No. 2, 14 and 18), in the other cases such risk factors
were not known.

Five sudden deaths were caused by pulmonary embo-
lism (PE). A critically large embolus can lead to hemody-
namic collapse, shock and death, which happens in about
10% of the cases [13]. Autopsy can unequivocally prove or
rule out the embolism, but preceding symptoms (sudden
onset, stabbing chest pain, dyspnea, coughing up blood,
swollen leg) may suggest the diagnosis, as well. Prolonged
immobilization, bedrest or long sitting and dehydration
are well-known risk factors for deep venous thrombo-
sis (DVT) in the lower limb. “Economy class syndrome”
refers to DVT of aircraft passengers, where prolonged
sitting cause venous stasis, may damage the endothelium
of the veins, while dehydration due to dry atmosphere
or drinking less, further increase risk of thrombus for-
mation. Aforementioned gamers were similarly sitting
long and moving little. Focused on the game they may be
less aware of being stiff and sore, or thirsty. Obesity and
smoking are further relevant risk factors. After thrombus
formation, PE may strike later or in waves, like in case of
Chris Staniforth (No. 8), who mentioned ‘strange feeling’
in his chest the previous night, and died at the JobCentre
next day. Besides 22 days of sedentary gaming, Rustam
(No. 17) had a broken leg, which increases risk of DVT
over 10-fold on its own [14]. Besides the extent of embo-
lism, survival is determined by the ability to compensate
for the increased resistance of pulmonary circulation,
requiring good right ventricular function with adequate
preload and autonomic regulation. Young subjects are
expected to have better chances than elder ones. Auto-
nomic dysfunction (explained later) and hypovolemia
due to dehydration may have contributed to the death of
the gamers.

In one case (No. 22) stroke in another (No. 24) cerebral
haemorrhage was reported as cause of death. Stroke was
not further specified. It might have been ischemic stroke,
which often causes disability but rarely sudden death, and
is very hard to be explained at this age. It more probably
could have been haemorrhagic stroke or subarachnoid
haemorrhage. Haemorrhagic stroke in young adults can
be caused by hypertension, vascular malformation, drug
abuse, venous sinus thrombosis, hematologic conditions.
According to the bleeding location and size, it may lead
to herniation, coma or death. Subarachnoid haemorrhage
is due to the rupture of saccular aneurysms in more than
half of all cases. 25% of these patients die within 24 h
of the event; many die before they reach the hospital.
Hypertension or acute elevation in blood pressure, smok-
ing are risk factors for aneurysmal haemorrhage [15].

In many cases (No. 1,3,6,9,10,15,20,21,23) ‘heart fail-
ure, ‘heart attack’ or ‘cardiac arrest’ was named as cause
of death, though the terms may not have been medically
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properly used. In other cases, definite cause of death was
not even specified or speculations (like “overwork and
obesity’, “fatigue”) were reported. Sudden cardiac death
(SCD) developing such rapidly almost always happen due
to onset of malignant ventricular arrhythmia (ventricu-
lar fibrillation, extremely fast ventricular tachycardia) or
sudden severe dysfunction of the sinus or AV node with-
out escape rhythm. Other possible specific causes (like
extreme extent myocardial infarction and loss of pump
function or aortic dissection leading to rapid bleeding
or pericardiac tamponade) are improbable and could be
easily identified during autopsy. Arrhythmia on the other
hand often lacks obvious structural background. How-
ever, autopsy results or background medical information
were available only in few cases, mostly the cases from
the Western countries. For the Asian cases these were
either not performed, or the international news agencies
were not interested in writing follow-up articles. In many
cases excitement, fatigue, physical exhaustion, sleep dep-
rivation, dehydration, lack of movement, were named as
contributing factors to the cardiac death.

Some cases seem out of the pattern. Tim Eves (No. 6)
was playing on Wii Fit, where player actually moves and
jogs, turning gaming into a sport, a mild to vigorous aer-
obic training. Circumstances did not suggest anything
extraordinary either. His death is rather sport-related
than game-related. Anna-Lee Kehoe’s (No. 9) symptoms
did not resemble an asthma attack, even complete air-
way obstruction would result in a longer agony. Symp-
toms rather suggest massive pulmonary embolism, and
the source did not mention if examinations or autopsy
was performed to rule it out. On the other hand, throm-
bosis at such young age is unlikely without the presence
of thrombophilia. Though no obvious provoking fac-
tors were mentioned, arrhythmia-related death (heart
attack) is possible in the presence of underlying disease
(like arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy or
channelopathy). Similarly, in Burkowski’s case (No. 1) the
half hour gaming session must have been no overexertion
or overly stressful for the experienced player (who set up
two top-10-scores). The scar on his heart, that probably
was involved the lethal arrhythmia, is of unknown ori-
gin: cardiomyopathy, peri/myocarditis, mechanical injury
or an unlikely myocardial infarction? He probably could
have died due to any other physiological stressors or
excitement, as well. Similarly, in other cases (No. 20, 21,
24), though the victims were gaming addicts, no extrem-
ity was reported about the last gaming session. If there is
a very low chance of death during a gaming session, there
is obviously a higher cumulative chance for ones who
repeatedly do it.

Bogdan Akh’s (No. 19.) death is not connected to
uncontrolled gaming binge, but to a scheduled training
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for a competition, and we may consider it the first eSport
related death (see below). Extreme exhaustion is unlikely,
it was probably avoided in favour of the best performance
on the competition. Strangely, death occurred not around
the training or the competition, but after them, during
rest, when all stress subsided. Could this change in bal-
ance be the trigger, or were there other possible factors,
like a celebration after the competition?

Sleep deprivation and death

In 18 cases the gaming session before death was
extremely long (around a day or even several days) with
minimal rest, which results in acute sleep deprivation,
or the victim was repeatedly playing quite long sessions,
which suggests chronic sleep deficiency.

Sleep is a natural relaxing state for regeneration [16].
Uncomfortable effects of acute or chronic sleep depriva-
tion (SD) are experienced by almost everyone; impaired
concentration, reduced mental and physical perfor-
mance, mood alterations, irritability, to mention some.
They may indirectly lead to fatal consequence, like falling
asleep and causing a traffic accident. It is another ques-
tion though if or when can SD itself trigger or contribute
to a biological shock resulting in death, like in the afore-
mentioned gamers. In an animal model of acute SD, all
rats died within 2—6 weeks of continuous or paradoxical
SD [17]. The animal lost weight despite increased food
intake, showed altered thermoregulation, but no obvi-
ous changes in brain morphology or function could be
demonstrated.

Experimental data of such drastic SD in human is not
available. In a study, subjects after a night with sleep
dept (still 1.7 h sleep on average) showed increase of the
QT interval and QT dispersion (still within the normal
range), which may make more susceptible to lethal ven-
tricular arrhythmias [18]. A case report demonstrated
spontaneous coronary dissection and myocardial infarc-
tion after 72 h SD due to overtime work [19].

Several longitudinal human studies demonstrated a
U-shaped association between sleep duration and all-
cause mortality, optimal amount being around 7 h sleep
per day, with increased mortality of both short and long
sleepers [20, 21, 22, 23, 24]. Besides direct effect of SD,
short sleep may also contribute to development of physi-
ological and social outcomes that may lead to increased
mortality; e.g. cardiovascular disease, stroke, dyslipi-
demia, diabetes, hypertension, obesity, cancer, presence
or development of stress, altered inflammatory cytokine
levels and impaired immune response [25, 26, 27]. Exact
sleep habits of the gamers are not known, but it is pre-
sumable that the ones who were indicated as gaming
addicts, and were doing regular several-day-long gam-
ing binges or over 10-hour daily gaming sessions, were
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also taking away time from sleeping in favour of gaming,
and are on the short-sleeper arm of the curve. The above
results are also based on mainly middle-aged or elder
subjects, and applying them on the mostly young gamers
is questionable. On the other hand, chronic short-sleep-
ing may have already done subclinical damage in these
individuals, making them more susceptible to an acute
event.

Sport and sudden cardiac death

Eventual, unexpected, sudden cardiac death (SCD) cases
are reported in another field, as well: sports and athletes.
We tried to apply such experiences to our population.
Public and medical attention is high for such events, the
cases and causes are usually thoroughly investigated.
Widespread registers offer more reliable data in contrast
to the cases of video gamers. Due to inconsistencies of
definitions incidence widely vary between 1 in 3000 and
1 in million athlete per year [28]. Higher incidence was
found among males (3-5 times) and blacks (3 times) [29].
Deaths occur most commonly in team sports, which have
the highest levels of participation [30]. In a study, media
database reports identified 70% of the total SCD cases,
suggesting the high media attention of such unexpected
death on young ones [29]. In many cases structural
abnormalities (hypertrophic cardiomyopathy or idi-
opathic left ventricular hypertrophy, dilated and restric-
tive cardiomyopathy, arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy, congenital coronary anomalies, aortic
rupture due to Marfan syndrome, myocarditis, valvular
disease, commotio cordis) were present, but individuals
with morphologically normal hearts were common, as
well, referred to as sudden arrhythmic death syndrome
(SADS). In some of them primary electrical disorders
or channelopathies (like Brugada syndrome, Wolff—Par-
kinson—White syndrome, long QT syndromes) could be
identified, but about 30% remained unexplained.

eSports

Outstanding performance attracts audience in gaming, as
well, which up today turned into a rapidly growing indus-
try, eSport, with over 1 billion audience [31], and with
gamers doing it as a full-time profession. Average eSport
player practices around 5.5 h a day and even 10 h a day
prior to competitions. 15% reported 3 h or more of sit-
ting and playing without standing to take a break. This
sitting for hours staring the monitor with several hun-
dred clicks and keypresses per minute results in chronic
overuse (and sometimes career-ending) injuries (eye
fatigue, neck or back pain, wrist and hand pain), but one
case of deep venous thrombosis was also reported [31].
As far as we know, up until today no case of death among
eSport athletes linked to gaming was officially reported.

Page 9 of 12

On the other hand, eSport community is far smaller, and
exists for a shorter time than the general gamer and IGD
population, and the lower numbers may have just not
produced a death case.

Stress and cardiac death

Death of Chen Rong-Yu (No. 10), was a well investi-
gated, still unexplained case, about which we have more
detailed information from an interview with his physi-
cian, Dr. Ta-Chen Su in the book Death by video game
[32]. Rong-Yu had had a heart attack 3 months before.
Extensive examinations (including ECG, echocardi-
ography, 24-hour ECG, coronary angiography, cardiac
electrophysiology study) did not show underlying abnor-
malities. Cardioverter defibrillator implantation was sug-
gested which Rong-Yu refused. Dr. Su provided further
hypotheses about his death, elaborated below.

Most organs are regulated by the sympathetic and par-
asympathetic nervous system, their balance and reaction
to stimuli adapt the organ’s function (like blood pressure,
heart rate, respiration, metabolism) to the actual needs.
Prolonged or extreme stimuli may upset this balance, and
result in so called acute autonomic dysfunction causing
functional and sometimes morphological organ abnor-
malities, which can rarely lead to fatal consequences.
Such manifestations in the heart can be various arrhyth-
mias, myocardial infarction, takotsubo cardiomyopathy
and sudden death [33].

Sleep deprivation is accompanied by a rise in sympa-
thetic tone to maintain arousal and counteract para-
sympathetic impulses driving the body to a relaxing,
regenerative state [34], ultimately resulting in a men-
tioned imbalance and autonomic disfunction. It can also
be a part or trigger of acute or chronic stress reaction.

Gaming itself produce stress, according to cardiolo-
gist Robert S. Eliot, (M.D. at the University of Nebraska
Medical Center), who used a video game (Pong) to rep-
licate stressful situations in more than 1000 patients.
Heart rate increases of 60 beats per minute and blood
pressures as high as 220 was often observed within one
minute of starting a computer game, without the patients
being aware of that [32]. Similarly, increase in heart rate
and blood pressure was observed in eSport athletes, as
well [35, 36], although such high alteration was not pro-
nounced. Acute elevation of blood pressure can trigger
lethal arrhythmia in some cases [37]. Presence of stress
during eSport activity can be demonstrated by the eleva-
tion of stress hormones [38], just like during physical
sports [39].

Acute emotional distress (especially anger-like stress)
may provoke ventricular arrhythmia, as well as acute
myocardial infarction [40, 41], but stress due to assault
[42] or natural disasters are reported as triggers for SCD,
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as well [43]. 20 to 40% of sudden cardiac deaths may be
precipitated by acute emotional stressors. A gamer may
feel strong anxiety in an unfamiliar situation, panic in a
high risk-high stake scenario, frustration when failing a
challenge and losing progression or rage when repeatedly
losing or getting “owned”.

Even if the game is not especially stressful, extremely
long gaming session could be compared to overtime at
working, leading to exhaustion. In Japan several hun-
dred cases were reported where people have died while
repeatedly working overtime (termed as karoshi: death
by overwork) [44, 45].

Dr. Su mentioned air pollution as another possible
factor: Taiwan’s air relative humidity usually remains
at 60-90%, that help fungi, bacteria and dust mites to
flourish in a confined space. Taiwanese internet cafés
were typically crowded, smoking regulation was more
liberal at that time, poor ventilation and air condition-
ing may cooled but not improved the quality of air [32].
Air-pollution index in internet cafés often exceeded safe
levels. Severe air pollution was shown to trigger coagula-
tion and thrombosis, increase heart rate and reduce heart
rate variability, cause endothelial dysfunction, arterial
vasoconstriction, apoptosis, and hypertension. In chronic
exposures these contribute to the progression of athero-
sclerosis, but even acute exposures can lead to autonomic
nervous system imbalance, plaque instability, and trigger
acute cardiovascular events (myocardial ischemia and
infarction, stroke, heart failure, arrhythmias, and sudden
death) [46]. Air pollution may contribute to acute auto-
nomic dysfunction, as well, just like sleep deprivation,
acute and chronic, emotional or physical stress, which
may explain the sudden unexpected/unexplained death
of gamers.

Limitations

It is unsure, how complete the search for cases was. A
death case is more likely to be reported if it happens in
public, happens to a celebrity or the case has extreme
characteristics. In several cases, relatives provided infor-
mation about death cases that happened at home, espe-
cially if they wanted to message to the community. It is
quite possible though, that others wanted to mourn in
private and refused media presence. A source mentioned
“In 2006, ten South Koreans reportedly died from blood
clots suffered while sitting for extended periods playing
games in a local PC Bang” [S5], though we had no infor-
mation about these nameless cases either. We could only
recover information from English language sources, like
international electronic newspapers. If a case was not
interesting enough for international media, and appeared
only in local language news, it could have been lost to
us. The demonstrated cases were reported in many news
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portals and added to various compilations. These “over-
hyped” cases appear in the frontline of an internet search,
and they are the realistically visible ones. Others with
less clicks, are squeezed out from the first few thousand
search results, and are lost from sight among the several
hundred million finds.

Quality of source data was sometimes debatable. Infor-
mation from different sources were highly redundant
with hardly any novelty. Sources must have shared or
taken information from each other or worked with the
same limited communiques. Details were often poor, the
exact cause of death was unconfirmed or speculative,
autopsy reports were rarely available.

Conclusion

We aimed to review death cases linked to the action of
playing video games. In several cases extreme length of
sedentary gaming led to deep vein thrombosis and fatal
pulmonary embolism. Lethal arrythmia due to acute
autonomic dysfunction brought on by stress and sleep
deprivation seem to be a frequent cause, as well. It mostly
involved adolescent males, who were playing action-rich
games. Most of them probably had internet gaming dis-
order. Incidence of gaming related death itself seems to
be relatively low, much lower than sport related death in
its risk population, but we should be aware that besides
the low direct risk to life, gaming addiction can have
adverse criminal and economical consequences, as well,
and awareness of the problem should be maintained and
prevention should be enforced.
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