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Bevezetés: Az epilepszia kronikus agyi betegség, amelynek kezelése elsGsorban antiepileptikus gyogyszerekkel torténik.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a gyodgyszerrezisztens epilepszids paciensek tirsas timogatisdnak feltérképezése, illetve
az affektiv tényezGk, azon beliil a depresszid és a szorongds vizsgilata és Osszehasonlitdsa volt az egészséges kontroll-
személyek dllapotaval.

Modszer: Kutatisunkba 6sszesen 34 vizsgalati személyt vontunk be (22 nd és 12 férfi; életkoruk: 21-66 év [M = 43,1,
SD = 14,0]). A vizsgilatban 17 személy gyodgyszerrezisztens epilepszids paciens (13 né és 4 térfi; életkoruk: 21-66 év
[M =46,6,SD =13,5]) és 17 illesztett kontrollszemély (9 n§ és 8 férfi; életkoruk: 23-59 év [M = 39,6, SD = 14,1])
vett részt. Az alkalmazott kérd6ivek: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Caldwell-féle Tédrsas Tamoga-
tas Skéla (SDS).

Eredmények: A vizsgilt mintdban a depresszié és a tirsas timogatds mértéke forditott dsszefiiggést mutatott. A dep-
resszibé nagyobb mértéke szignifikins kapcsolatban all a kisebb tdrsas timogatdssal: nehéz élethelyzetben (rs [15] =
—0,498, p<0,003), gyakorlati timogatisban (rs [15] = =0,622, p<0,001), illetve azzal, hogy hiny emberrel 4ll kap-
csolatban a vizsgilt személy (rs [15] = —0,513, p<0,002). A HADS-6sszpontszim alapjin szignifikins kiilonbség
mutatkozott a gyogyszerrezisztens epilepszids és a kontrollszemélyek kozott (t [24,4] = 3,40, p = 0,002, d = 1,10).
Megbeszélés: A szocidlis kozeg megtartd és segits szerepe alapvetd jelent8ségii a kronikus gyodgyszerrezisztens epilep-
szids betegek ellatasiban. A tarsas timogatds hianyaban a depresszié mértéke jelentSs novekedést mutat, ami tovabb
rontja a paciensek életminGségét.

Kovetkeztetés: Pilotkutatisunk eredményei raviligitanak a probléma id8szertiségére, igy elésegitheti a gydgyszerre-
zisztens epilepszids betegek részletes neuropszicholdgiai diagnosztikajat, ezdltal novelve a terapids hatékonysagot.
Orv Hetil. 2025; 166(1): 20-26.

Kulcsszavak: gyogyszerrezisztens epilepszia, hangulatzavarok, szorongdsos zavarok, tirsas timogatds

Psychological assessment of drug-resistant epilepsy patients: affective factors and
social support

Introduction: Epilepsy is a chronic brain disease, which is basically treated with antiepileptic drugs.

Objectives: The aim of our study was to map the social support of drug-resistant epilepsy patients and to examine and
compare affective factors, including depression and anxiety, with healthy controls.

Methods: A total of 34 subjects (22 women and 12 men; age range: 21-66 years [M = 43.1, SD = 14.0]) were
included in our study. 17 drug-resistant epilepsy patients (13 women and 4 men; age range: 21-66 years [M = 46.6,
SD =13.5]) and 17 matched control subjects (9 women and 8 men; age range: 23-59 years [M = 39.6, SD = 14.1])
participated in the study. Questionnaires used were Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Caldwell’s
Social Support Questionnaire (SDS).

Results: In the study sample, the level of depression and the level of social support showed an inverse correlation.
Higher levels of depression were significantly related to lower levels of social support: difficult life situation (rs [15] =
-0.498, p<0.003), practical support (rs [15] = -0.622, p<0.001), and the number of people the subject was in con-
tact with (rs [15] = =0.513, p<0.002). There was a significant difference in the HADS total score between people
with drug-resistant epilepsy and controls (t [24.4] = 3.40, p = 0.002, d = 1.16).

Discussion: The maintaining and helping role of the social environment is essential in chronic drug-resistant epilepsy.
In the absence of social support, the rate of depression increases significantly, which further deteriorates the quality
of life of patients.
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Conclusion: The results of the present pilot study highlight the relevance of this problem, which may facilitate a de-
tailed neuropsychological diagnosis of drug-resistant epilepsy patients, thereby increasing therapeutic efficacy.
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Roviditések

ILAE = (International League Against Epilepsy) Nemzetkozi
Epilepszia Elleni Liga; HADS = (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale) Korhazi Szorongds és Depresszid Skala; SD = stan-
dard devidcié; SDS = (Caldwell Support Dimension Scale)
Caldwell-féle Tdrsas Tamogatds Skdla

Az epilepszia kréonikus idegrendszeri betegség, amely vi-
lagszerte mintegy 70 millié embert érint [1]. Az epilep-
szids betegekben ismétl6d6, nem provokalt rohamok
jelentkeznek, amelyek két 6 tipusa a fokdlis és a genera-
lizalt kezdet(i roham [2]. Az antiepileptikus gyogyszerek
alkalmazasa az elsGdleges kezelési stratégia a rohamok
visszaszoritisira, 4m az epilepszids betegek mintegy
30%-4dban a gyogyszeres kezelések mellett sem sikertil jo
rohamkontrollt, tartésan rohammentes allapotot elérni
[3]. A Nemzetkozi Epilepszia Elleni Liga (International
League Against Epilepsy — ILAE) meghatirozasa alapjan
gyogyszerrezisztens epilepsziardl akkor beszéliink, ha
egy epilepszids betegben két jol toleralt, megfelelGen va-
lasztott és alkalmazott antiepileptikus gyogyszeres keze-
léssel (monoterapia vagy kombindlt teripia) nem lehet
hossza tivon rohammentességet elérni [4]. Az epilep-
sziabetegség nagy tarsadalmi és mentdlis terhet r6 az az-
zal egyiitt él6 személyre, nemtdl és kortdl fiiggetlendil.
Az ilyen egyének sokszor ugy érezhetik, hogy allandé
szorongdst ¢s félelmet élnek meg, éppen ezért jelentEsen
nagy lemondasokat kell hozniuk a mindennapokban [5].
Az epilepsziabetegséggel jard nehézségek koziil a legje-
lentGsebbek a kovetkezSk: pszicholédgiai disztfunkceid,
tarsadalmi megbélyegzés (stigmatizacio), kognitiv defici-
tek, csokkent életmindség, a mortalitds fokozott kocka-
zata és komorbid betegségek [6]. Komorbiditdsnak ne-
vezzilk az elsGdleges betegséggel — jelen esetben az
epilepszidaval — egyidejiileg fenndllé tovibbi egészségi
vagy pszichidtriai rendellenességek jelenlétét [7]. Az epi-
demiolégiai kutatasok szerint az epilepszids betegekben
gyakrabban jelentkeznek pszichiatriai, kiilondsen hangu-
lati és szorongdsos zavarok [8], és ez a tendencia még
markdnsabb a gyoégyszerrezisztens epilepszids betegek
korében [9]. Egyes esetekben kimutattik, hogy a tirsbe-
tegségek hatdsa stlyosabb lehet, mint maga az epilepszia
[10]. A pszichiatriai betegségekhez kapcsol6dd nagy ha-
lilozasi arany egyik jelent8s oka, hogy ezek gyakran szo-
matikus betegségekkel jarnak egyiitt, ami korai halalo-

zashoz vezet [11]. Emellett az epilepszids mdtétek
haldlozdsra gyakorolt hatasat az 1970-es évek ota vizs-
galjak; a 2010-es évek 6ta megndtt az érdeklédés a téma
irant. Az epilepszids miitétet kovetd perioperativ haldlo-
zas <1% volt. Egy metaanalizisben 6sszegytjtott adatok
alapjan a jovébeli tanulmanyok sordn szdmos kulcsfon-
tossagu kérdésre kell még valaszt adni, figyelembe véve,
hogy a betegeket jobban kell tdjékoztatni az epilepszids
mitétek hosszt tava elény-kockdzat aranyarol [12]. Az
idiopathids, poszttraumds/mitét utdni rendellenességek
és térfoglald elviltozasok gyakoribbak voltak a gyogy-
szerrezisztens epilepsziasok csoportjaban [13]. Az epi-
lepszia ellitidsinak jelentGsége kiemelkedd a betegség
komplexitisa és az életminGséget érintd hatdsai miatt.
Gyakran téves epilepsziadiagnézist allitanak fel a tiinetek
miatt, példdul narcolepsia (alvaszavar) esetén, igy foko-
zottan sziikséges a komplex kivizsgilds [14]. A hosszu
tava egészségiigyi ellatds soran a cél az epilepszids roha-
mok gyakorisaganak és stlyossaganak csokkentése, vala-
mint az érintett betegek diagnézisinak és kezelésének
folyamatos optimalizalasa az altalinos egészségi dllapot
javitdsa érdekében. Ezen tdlmenden az ellaitisnak maga-
ban kell foglalnia a betegek és csaladtagjaik tdjékoztatd-
sit, tAmogatasit, valamint a tarsadalmi integracio és az
¢letmin@ség javitasira iranyulé intézkedéseket.

A gyogyszerrezisztens epilepszia
pszichiatriai tarsbetegségei

Az epilepszias, kiilondsen a gyogyszerrezisztens esetek-
ben a tarsbetegségek nagyban hozzajarulnak az életmi-
ndség romlasihoz, fokozzik a betegség stlyossagit, és
rontjak annak prognézisit [15]. Epidemiologiai vizsga-
latok kimutattak, hogy a pszichiatriai rendellenességek
(hangulati, szorongasos, pszichotikus és személyiségza-
varok) el6forduldsa nagyobb az epilepszids személyek
korében, mint az atlagpopuliciéban [16]. A legtobb ta-
nulmany szerint az epilepszidsok akar 50%-aban fennall-
hat valamilyen pszichés vagy mentilis zavar. Azt is bizo-
nyitottdk, hogy a gyogyszerrezisztens epilepszidsok
kozott a depresszié komorbiditasa negativan befolyasolja
az életmindséget [17].

Az epilepsziaval egyidejlleg el6forduld legelterjed-
tebb pszichidtriai rendellenességek kozé tartoznak az
affektiv betegségek, tilnyomorészt a major depresszio,
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a szorongdsos és pszichotikus zavarok, illetve a személyi-
ségzavarok. Ezek koziil a depressziot vizsgiljak a leg-
gyakrabban, amely az epilepszidsok egyharmadat érinti
[18]. Kialakulasiban befolyasol6 tényez§ lehet az epilep-
szia fennélldsinak idStartama, a rohamok gyakorisiga és
tipusa, a munkanélkiiliség, a tarsadalmi izolacid, illetve a
nd6i nem. Az onbecsiilés és a szorongas mértéke jelents-
sen Osszetligg a depresszioval. Az alacsonyabb boldog-
sag- és onértékelési szint elGrevetiti a depresszid gyako-
ribb megjelenését. A depresszié a legelterjedtebb
pszichidtriai zavar az epilepszias betegek korében, és
gyakran tapasztalhat6, hogy a depresszid és a szorongas
mértéke fokozottabb, mint a kontrollcsoportban [16,
18]. A szorongas és a depresszié jellemzGen egyiitt for-
dul el6 az epilepszias személyek korében, ami jelentds
klinikai kovetkezményeket von maga utin, tobbek ko-
z0tt a szuicid kockazat novekedését [15]. Az epilepszids
betegek mintegy egyharmadaban jelentkezik egyiitt a
depresszi6 és a szorongas [19]. Giilpek és mtsai eredmé-
nyei szerint az epilepszids betegek 44%-a szenved valami-
lyen pszichidtriai komorbid zavarban. Vizsgilatukban a
leggyakoribb pszichidtriai rendellenesség a major dep-
resszié volt. Tovabbd eredményeik ravilagitottak arra,
hogy szignifikdns kiilonbségek mutatkoznak az epilep-
szids és a kontrollcsoport kozott a pszichiatriai rendelle-
nességek tekintetében [20].

A pszichidtriai komorbiditisok a gybgyszerrezisztens
epilepszidasok kozott jelentGsen aluldiagnosztizdltak és
alulkezeltek. A gydgyszerrezisztens epilepszids betegek-
ben a pszichidtriai komorbiditds elforduldsi valdszintG-
sége haromszoros a jo6 rohamkontrollal rendelkezd
betegekkel szemben, emiatt esetiikben fokozott az 6n-
gyilkossagi kockazat [21]. Felismerésiik és kezelésiik kri-
tikus fontossagt annak érdekében, hogy javitsik az epi-
lepszia gyogyszeres kezelésének sikerességét. A komorbid
pszichés zavarok idGben torténd felismerése és a megfe-
lel6 pszicholodgiai intervencid alkalmazasa noveli a bete-
gek egylttmikodését, illetve csokkenti a betegségvisel-
kedést, ami az életminéség javulasit eredményezi [22].
Kimutattik, hogy az epilepszids betegek korai elhaldloza-
sanak mintegy kétharmada valamilyen tarsbetegségnek
volt tulajdonithaté [8].

Gyogyszerrezisztens epilepszia és tarsas
timogatas

A tarsas timogatast gyakran figyelmen kiviil hagytdk az
epilepszia pszichoszocidlis vonatkozasanak vizsgalatakor,
azonban ez a tényez§ is jelentSs hatdssal van az életmi-
néségre. A gyogyszerrezisztens epilepszids betegek sok-
szor nem fordulnak a kornyezetiikhoz segitségért, nem
kapnak tdimogatast a hozzdjuk kozel all6 személyektdl,
ezdltal nagyon izolalttd valnak, ami még inkidbb befo-
lyasolja mentdlis és pszichés allapotukat. A jelent&sebb
tarsas taimogatasban részesiil6 betegek magasabb életmi-
ndGségrdl szamolnak be, illetve esetiikben ritkdbban for-
dulnak el§ pszichidtriai tinetek [23]. A csalad a legjelen-
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tésebb védéfaktor, hiszen a beteghez legkozelebb allo
személyek tudnak érdemi fizikai és érzelmi timogatast
nyUjtani. Ugyanolyan fontosak a baratok, illetve olyan
személyek a paciens életében, akikre tamaszkodhat, és
akik biztonsdgot tudnak nydjtani szamara [23]. Vannak
azonban olyan eredmények is, amelyek nem talaltak szig-
nifikins kiilonbséget e faktorok kozott [24]. Fontos
megemliteni a pszicholdgiai oktatds szerepét, hiszen az
epilepszia olyan betegség, amely szamos ember szamara
ismeretlen, f6ként a segitségnyujtas és a rohamok kezelé-
se szempontjabdl, igy a betegben még jobban erésédhet
a tarsadalmi megbélyegzés. Az emberek tdjékoztatasinak
hidnya még inkiabb fokozza, hogy az epilepszids szemé-
lyek nem részesiilnek a tarsas timogatds adta pozitiv el6-
nyokbdl. Kiemelend§ még az is, hogy sok gydgyszerre-
zisztens epilepszids személy alacsony szintd szocialis
készségekkel rendelkezik, ami még inkidbb megneheziti a
kapcsolatok kialakitasat, illetve a segitségkérést. A jelen
kutatds eréssége, hogy a tarsas timogatds még feltérké-
pezetlen teriilet a gydgyszerrezisztens epilepszids bete-
gek életében, amelyrdl még nem sziiletett szakirodalmi
kozlemény, pozitiv hatdsa és fontossiga azonban tagad-
hatatlan [7].

Célkittizés

Vizsgalatunk célja a gydgyszerrezisztens epilepszids paci-
ensek affektiv komponenseinek, azon beliil a depresszid
és a szorongds, illetve a tarsas timogatas mértékének fel-
térképezése volt. Tovabba célunk volt 6sszehasonlitani a
gyogyszerrezisztens epilepszids betegeket az egészséges
kontrollszemélyekkel a depresszié és a szorongds vonat-
kozdsiban. Elsé hipotézisiink szerint: minél nagyobb az
egyén depresszidjanak mértéke, annal kevésbé tamogat-
jak 6t nehéz élethelyzetekben, és annal kevésbé részesiil
gyakorlati timogatasban. Masodik hipotézistink alapjan:
minél nagyobb a paciens depresszidjanak mértéke, anndl
kevesebb személlyel all kapcsolatban. Harmadik hipoté-
zistink szerint: kiilonbséget taldlunk a Koérhazi Szoron-
gas és Depresszid Skala (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale — HADS) 0sszpontszimat tekintve az
epilepszids és a kontrollszemélyek kozott. Ez a feltétele-
zés egy korabbi kutatdson alapszik, amelyben szignifi-
kans kilonbséget taldltak az epilepszids és a kontrollcso-
port kozott a pszichidtriai rendellenességek tekintetében
[20], valamint azon, hogy a depresszi6 és a szorongas
mértéke nagyobb az epilepszids csoportban a kontroll-
csoporthoz képest [16].

Moébdszerek

Minta

Osszesen 34 személy vett részt a kutatisban, koziiliik 17
t6 gyobgyszerrezisztens epilepszids beteg. A paciensek to-
borzasa neurolégus szakorvos vezetésével valosult meg.
A péciensek nemi aranya 13 né (76,5%) és 4 férfi (23,5%),
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1. tablazat A gybgyszerrezisztens epilepszis paciensek és a kontrollcsoport

életkori megoszlisa

A vizsgilati személyek Paciens Megoszlas Kontroll- Megoszlis
életkora (év) (16) (%) csoport (f6) (%)
Osszesen 17 100% 17 100%
18-25 1 6% 5 30%
26-35 3 18% 3 18%
3645 3 18% 0 0%
46-55 5 30% 5 29%
56-65 4 23% 4 23%

66< 1 5% 0 0%

életkori megoszlasuk 21-66 év (M = 43,1, SD = 14,0)
(1. tablazat). A demogrifiai adatok alapjin az iskolai
végzettséget tekintve: fels6foka 5 (29,4%), kozépfoka
11 (64,4%) és alapfoka végzettségli 1 személy (5,9%).
Epilepszids rohamtipus szerinti megoszlas: fokalis kezde-
t roham 14 (82,4%), mig generalizilt kezdetd roham 3
betegben (17,6%) fordult el§. Rohamgyakorisig szerinti
megoszlas: naponta egy vagy tobb rohama van 2 (11,8%),
hetente van rohama 5 (29,4%), havonta van rohama
7 (41,2%) és évente van rohama 3 személynek (17,6%).

Az adatfelvétel 17 kontrollszeméllyel egésziilt ki, akik
nemben, életkorban és iskolazottsigban illeszkednek a
betegmintihoz. Nemi megoszlas szerint: 9 né (52,9%)
és 8 ftérfi (47,1%), életkori megoszlds alapjan: 23-59 év
(M = 39,6, SD = 14,1) (1. tablizat). Iskolai végzettsé-
gliket tekintve 47,1%-uk felsGfokt, mig 52,9%-uk ko-
zéptoku végzettséggel rendelkezik.

A kontrollszemélyek bevonisa a vizsgilatba segitséget
nygjtott ahhoz, hogy az dtlagpopulicié kérdéiveken
nyuyjtott teljesitményével 6ssze tudjuk mérni a beteg sze-
mélyektdl kapott adatokat

Vizsgilati eszkoziok

A méréeszkozok onbevallaisos modon keriiltek felvétel-
re. A HADS megalkotéja Zigmond és Snaith[25]; a kér-
détv magyar nyelvl adaptacidjat Muszbek és mtsai 2006-
ban készitették el [26]. A HADS 14 tételbdl allé rovid,
gyorsan kitolthetS teszt. A méréeszkozzel a hangulati
jellemzd8k, a szorongasos és depressziv tiinetek mérhetSk
és azonosithatok: 7 tétel a szorongds, 7 tétel pedig a dep-
resszio mértékét teszteli. Az instrukcié soran a résztve-
véknek azt kell figyelembe venniiik, hogy az elmult hét
soran hogyan érezték magukat. A kitolt6 a valaszlehetd-
ségek kozil csak egyet tud megjelolni, és a valaszok
pontszamai 0-3 kozott értékel6dnek. A nagyobb pont
nagyobb depresszi6- és szorongasmértéket jelol. A kér-
déiv kitoltése nagyjabol 5 percet vesz igénybe, és az ér-
tékelés is rovid 1d6 alatt elvégezhetd.

A Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Skdla (Caldwell
Support Dimension Scale — SDS) 3 faktor segitségével
méri, hogy a kitolt6k mennyire szamithatnak a kovetke-
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76 személyek timogatisira: sziil6, hazastars/élettars,
szomszéd, munkatars, barat, f6nok, rokon, gyermek, se-
git6 foglalkozast személy. A faktorok a kovetkez8k: ne-
héz élethelyzet, fizikai/gyakorlati timogatas, hany em-
berrel all kapcsolatban. A résztvevk 4 foka skilin egy
vilaszt tudtak megjelolni (0 = semmit, 1 = keveset, 2 =
atlagosan, 3 = nagyon). A skilan a nagyobb pontszim
elérése azt jelenti, hogy az egyén nagyobb tirsas timoga-
tasban részesiil [27].

A vizsgalat leivisa

Az adatfelvételek 2023. februdr és december kozott zaj-
lottak. A vizsgalati személyekkel kapcsolatos adatokat
anonim modon kezeljiik az etikai szabalyok maradékta-
lan betartdsa mellett. Tdjékoztattuk a résztvevéket, hogy
a vizsgalati helyzet 6nkéntes modon torténik, és barmi-
kor megszakithat6 kovetkezmények nélkiil. Az adatgyj-
tés két részbdl tevédott ossze: (1) a kérdGivesomag ki-
toltése és (2) kilonbozd kognitiv tesztek felvétele a
vizsgilati személyekkel. A kérd6ivesomagban olyan kér-
déivek szerepeltek, amelyek a szorongds, a depresszio,
a szubjektiv memoéria, az élettel valéd elégedettség, az
onértékelés, a tirsas timogatas és az életmindség fokat
mérik. A kognitiv tesztek sordn vizsgaltuk a meméridt, a
figyelmet, a végrehajté funkciok miikodését és a nyelvi
funkciokat. Osszesen 3 kiilon vizsgalati alkalmat szervez-
tink meg.

A jelen vizsgilatban a kérd6ivesomag két kérdSivének
(HADS ¢s SDS) eredményeit elemeztiitk. A Google
Forms (Googleplex, Mountain View, CA, USA) kérds-
ives adatfelvétel elején megkérdeztiik a vizsgalati szemé-
lyek demogrifiai adatait (életkor, nem, legmagasabb
iskolai végzettség, foglalkozas, parkapcsolati stitusz).
A kérdéiv kitoltése 60 percet vett igénybe. Az adatfelvé-
tel a vizsgalati személyek tajékoztatott beleegyezésének
alafrasaval kezd6dott, majd a kordbbi vizsgalati doku-
mentaciok attekintésével folytatddott. A tesztfelvételt
egy rovid, kétszemélyes helyzetben torténé exploricid
elézte meg. Az egyes vizsgiloeljarasok alkalmazasinak
sorrendje diagnosztikai gyakorlati tapasztalatok mentén
formalédott, megegyezik a tesztbattériaban foglaltakkal.

Etikai vonathozdsok

A jelen klinikai kutatas egy kozponta prospektiv kereszt-
metszeti vizsgilat, amely a Szegedi Tudomdnyegyetem
Dszicholégiai Intézetének Kognitiv- és Neuropszichol6-
giai Tanszékén, a Klinikai Neuropszicholdgia Kutaté-
csoport munkdjan beliil a Szegedi Tudomdnyegyetem
Neurologiai Klinikdjanak egytittmiikodésével valdsult
meg (a kutatdsetikai engedély szdma: 11,/2023-SZTE).

Az adatok védelme érdekében az adathalmazt kizaro-
lag sajat, jelszoval kbdolt szamitégépen, mig a vizsgilati
trlapokat védett helyen taroltuk. A vizsgalat sordn az eti-
kai szabdlyok betartasaval, a Szegedi Tudomdnyegyetem
adatkezelési szabalyzata alapjan jartunk el.

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkérsdg - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 01/13/25 12:36 PM UTC

2025 m 166. évfolyam, 1. szam



Statisztikai analizis

Az adatelemzés a Jamovi 2.2.5 (2022) statisztikai prog-
ram segitségével tortént. A hipotézisteszteléskor a vizs-
galati mintabol nem zdrtunk ki senkit, s nem voltak hi-
anyz6 adatok sem, igy 34 f6 eredményeit értékeltiik.
Egyéb demogrifiai jellemz&iket az 1. tablizat tartalmaz-
za. A véltozok felében teljesiilt a normalitasvizsgilat,
ugyanakkor a HADS Depresszi6 alskala, az SDS Gyakor-
lati timogatas alskdla és az SDS Kapcsolatban 4ll alskala
vonatkozasaban nem valésult meg a normdleloszlis, igy
ezekben az esetekben Spearman-féle korrelaciot végez-
tink. A viltozok leird statisztikai jellemz&i a 2. tdblizat-
ban megtekinthetdk.

Eredmények

Elso hipotézis —a HADS Depresszid,

az SDS Nehéz élethelyzet és az SDS Gyakorlati
tamogatas korrelacios vizsgalata

Els6 hipotézisiink tesztelésekor a gydgyszerrezisztens
epilepszids mintan dolgoztunk (n = 17 £6). Hipotézisiink
szerint minél nagyobb valaki depresszi6pontszama, anndl

2. tablazat A vizsgilati minta leir6 statisztikai jellemz6i a Korhdzi Szoron-
gds és Depresszié Skila (HADS) és a Caldwell-féle Tarsas
Tédmogatds Skila (SDS) kérd&iveken
Atlag  Szérés Saphiro-Wilk Cronbach-u
M) (SD) p
SDS Nehéz 13,0 4,26 0,324 0,503
élethelyzet
Gyakorlati 10,7 4,78 0,035* 0,599
tdmogatas
Kapcsolatban all 26,9 17,8 0,049* 0,781
HADS Osszpontszim 12,6 5,05 0,808 0,853
Szorongas 6,03 3,39 0,215 0,756
Depresszio 6,53 2,35 <0,001*** 0,777

*p<0,05, ***p<0,001

p = szignifikancia

3. tablazat A HADS Depresszié sszpontszimdnak és az SDS faktorainak

korreldci6ja

HADS Depresszio

Spearman-p  Szabadsig-  p-Erték
fok (df)
SDS  Nehéz élethelyzet —0,498* 15 0,032*
Gyakorlati tiamogatds —0,622** 15 0,009**
Kapcsolatban all -0,513* 15 0,022*

*p<0,05, **p<0,01

HADS = Kérhazi Szorongis és Depresszio Skila; SDS = Caldwell-téle
Tarsas Tamogatds Skala

EREDETI KOZLEMENY

kevésbé timogatjak 6t a nehéz élethelyzetekben, illetve
annal kevesebb gyakorlati timogatist kap. Ennek meg-
vizsgilasihoz Spearman-féle korrelicids elemzést végez-
tiink. A HADS Depresszié, az SDS Nehéz élethelyzet és
az SDS Gyakorlati timogatis alskilak szerepeltek vélto-
zoként. Az eredmények alapjian hipotézisiink beigazolé-
dott: szignifikins negativ kapcsolatot taldltunk a faktorok
kozott (3. tablizat). A Korrelaciok mértéke a depresszi-
onak a nehéz élethelyzetben valé timogatissal kozepes
(rs [15] = 0,498, p<0,003), mig a gyakorlati timoga-
tassal nagy er6sségd (rs [15] = -0,622, p<0,001).

Masodik hipotézis —a HADS Depresszio és
az SDS Kapcsolatban dall korvelicios vizsgilata

Maisodik hipotézisiink tesztelésekor a gyogyszerrezisz-
tens epilepszids mintin dolgoztunk (n = 17 t8). Hipoté-
zistink szerint minél nagyobb valaki depresszidépontsza-
ma, annal kevesebb tirsas kapcsolattal rendelkezik.
Ennek megyvizsgaldsihoz szintén Spearman-féle korreld-
ciés elemzést végeztink (3. tablizat). A HADS Dep-
resszié és az SDS Kapcsolatok alskdldkat hatiroztuk meg
ennek a kapcsolatnak a feltirasihoz. Az eredmények
alapjan hipotézisiink beigazolédott: szignifikins negativ
kapcsolatot talaltunk a faktorok kozott. A korrelicid
mértéke a Depresszié és a Kapcesolatban all alskala kozott
kozepes erdsségi (rs [15] = -0,513, p<0,002).

Harmadik bipotézis — n HADS-osszpontsziam
kiilonbségei a két csoport kizitt

Harmadik hipotézisiink tesztelésekor a gyogyszerrezisz-
tens epilepszids minta (n = 17 {6) és az illesztett kontroll-
csoport (n = 17 £§) adatait hasznaltuk fel. Hipotézisiink
szerint kiilonbség van a HADS-6sszpontszam tekinteté-
ben az epilepszias és a kontrollszemélyek kozott. Ennek
a kérd&ivnek két alskalaja van, melyek a depresszio és a
szorongas mértékét mérik. Feltételezésiink megallapitd-
sdhoz Welch-prébat alkalmaztunk, hiszen a szordshomo-
genitas sériilt (Levene-F = 4,57, p = 0,040). Az eredmé-
nyek alapjan hipotézisiink beigazolédott: szignifikins

25

20

Epilepszias személyek Kontrollszemélyek

1. dbra A HADS-kérdéiv 6sszpontszimdnak kilonbségei az epilepszids

és a kontrollcsoport kozott

HADS = Korhizi Szorongds és Depresszi6 Skila
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kiilonbséget  taldltunk a  két  csoport  kozott
(t[24,4] = 3,40, p = 0,002, d = 1,16) a depresszid és a
szorongds tekintetében (1. dbra).

Megbeszélés

A jelen kutatas célja a gyégyszerrezisztens epilepszids pa-
ciensek esetében a depresszié és az 6nbevalldsos alapon
megélt tarsas tamogatas kapcsolatinak feltérképezése
volt. Tovabbi célunk volt a piciensek 6sszehasonlitisa a
kontrollcsoporttal a depresszié és a szorongas tekinteté-
ben. A gyégyszerrezisztens epilepszids betegség kiterjed
az egyén életének minden teriiletére. Az epilepszia mint
krénikus agyi betegség nagymértékben befolydsolja a
személy életének minGségét, mivel az epilepszids roha-
mok nemcsak fizikailag megterhel&ek, hanem a mentalis
és pszichés jollétre is negativ hatdssal vannak, ezdltal szi-
mos klinikai kovetkezményt vonva maguk utan.

Gandy és mtsai kutatisiban [15] az epilepszids pacien-
sek esetében a szorongas és a depresszié gyakoribb el6-
forduldsirdl szamoltak be, mint a kontrollszemélyeknél.
Ezt harmadik hipotézisiink is alitimasztotta, mivel a ka-
pott eredmény alapjan kirajzol6dik, hogy a kontrollsze-
mélyekhez viszonyitva a vizsgalatban részt vett gyogy-
szerrezisztens epilepszids paciensek esetében nagyobb a
szorongds és a depresszi6 mértéke. Nagyon fontos
kiemelni ennek az eredménynek a jelent8ségét, hiszen
mind a depresszid, mind a szorongds negativan befolya-
solja az egyén életmindségét. Amennyiben ezek a pszi-
chidtriai zavarok diagnosztizilatlanok maradnak, és ezal-
tal a paciens nem részesiil megtelel$ kezelésben, nagyobb
esély 4ll fenn a szuicid hajlamra és az ongyilkossagra.
Komorbid pszichidtriai rendellenességekkel tarsuld epi-
lepszia esetén az ongyilkossigi kockdzat szignifikinsan
emelkedett lehet [28]. A komorbid depresszio szignifi-
kansan korrelal az ongyilkossagi kisérlettel epilepsziaban
[29]. Whatley és mtsai megillapitottak [30], hogy a dep-
resszids tiinetek jelenléte és az életmindség alacsony
szintje kozott nagyon erds az Osszetiiggés. A tarsas td-
mogatas az életmindség fontos része, azok a pdciensek
ugyanis, akiknek a kornyezetében vannak olyan szemé-
lyek, akikre timaszkodni tudnak, az eziltal nyajtott el6-
nyok miatt az epilepszidval is jobban meg tudnak kiiz-
deni. A betegek az epilepszids rohamok miatt sokszor
izolaltnak érzik magukat a tobbi embertdl, nehezen tud-
nak kapcsolatokat kialakitani masokkal, ezért fontos ki-
emelni, hogy a mért tirsas timogatas 6nbevallasos alapa,
tehdt a személy egyéni megitélésétdl fiigg, amire pedig
allapota nagy hatdssal van.

A szakirodalmi adatokkal Osszhangban vizsgalatunk
eredményeképpen elmondhaté, hogy a vizsgilati mintin
a depresszi6 és a tarsas timogatis kozott korrelacioé azo-
nosithat6 a gyogyszerrezisztens epilepszias betegekben.
Els6 hipotézisiink eredménye szerint minél erésebb az
egyén depresszidja, anndl kevésbé rendelkezik maga ko-
ril olyan emberekkel, akikre timaszkodhat nehéz élet-
helyzetben, illetve kevésbé szamithat gyakorlati tamoga-
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tdsra — azaz nem részesiil a tdrsas timogatds nyajtotta
elényokben, hiszen kevés személyt tudhat maga mellett.
Ez magyardzhat¢6 azzal, hogy az epilepszias betegek sok-
szor nem is rendelkeznek a szocidlis kapcsolatok kialaki-
tasdhoz sziikséges készségekkel, kevésbé tudnak segitsé-
get kérni, masokkal megfelel§en kommunikalni. Mintank
esetében a depresszioé okozta tiinetek is megakadalyoz-
hatjak 6ket ebben. Ehhez kapcsolddva masodik hipotézi-
stink eredménye is kirajzolédott, miszerint minél na-
gyobb volt a depresszidé mértéke a mintan, annal kevésbé
volt osszefiiggés a tirsas taimogatdssal, tehdt azok a sze-
mélyek, akikben a depresszié mértéke nagyobb, a kor-
nyezetitkben kevesebb emberrel allnak kapcsolatban.
A legjelent8sebb szignifikins eredményként a gyakorlati
tdmogatds hidnya jelent meg a mintinkon, az epilepszids
betegek alig részesiilnek segitségben.

A gyogyszerrezisztens epilepszids egyének kevésbé jut-
nak hozzi a tirsas timogatas nyajtotta elényokhoz, ami
jelentds kihivasokat okozhat életviteliikben. A kevesebb
tarsas timogatds ¢s a korldtozott hozzaférés a segitség-
hez 0Osszefiigg azzal, hogy ezek a betegek hajlamosak
izolalédni, ami tovabb stlyosbitja életmindségiik romla-
sat és pszichoszocidlis nehézségeket okoz. A depresszid
nagyobb mértéke tovibb csokkenti a tirsas timogatds
mértékét. Ennek okan kiemelten fontos az egészségiigyi
szakemberek részérdl id6ben felismerni a pszichiatriai
tarsbetegségeket, hiszen e tényez6k azonositisa és diag-
nosztizilasa hozzasegiti a gyogyszerrezisztens epilepszi-
as pacienseket a pszichoszocidlis jollét kialakitisahoz és
fenntartisihoz.

Kovetkeztetés

A jelen kutatds nagyon sok izgalmas eredményt hozott,
azonban mindenképp figyelembe kell venni a korlatozé
tényezGket. A vizsgalat folytatasa soran elengedhetetlen
a jelenlegi kis mintaszam novelése. A kutatds folytatdsa-
ban hangsulyt kell fektetni arra, hogy tovabbi férfi gyogy-
szerrezisztens epilepszids pacienseket vonjunk be. A ké-
sGbbiekben figyelembe vessziik ezeket a korldtokat, s
arra toreksziink, hogy mind az epilepszias, mind a kont-
rollszemélyek esetében noveljiik az elemszimot. Toviab-
b4 tigyeliink arra, hogy tovabbra is megfelel§en illessziik
a kontrollszemélyeket a nem, az életkor és az iskolai vég-
zettség tekintetében. A jovben szeretnénk kitérni az
affektiv miikodést vélhetSleg befolyasolé rohamgyakori-
sdgra és a gyogyszermellékhatisokra, illetve tervezziik a
j6 rohamkontrollal rendelkezé epilepszias betegek bevo-
nasat is a vizsgalatba.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a vizsgdlt
gyogyszerrezisztens epilepszids betegekben jelentsen
nagyobb a depresszié mértéke a kontrollcsoporthoz ké-
pest, és ez kapcsolatban 4ll a kisebb mértéki tarsas timo-
gatissal. Pilotkutatasunk ramutat arra, hogy a gyogyszer-
rezisztens epilepszids betegek életmindségét jelentSsen
rontjak a pszichés komorbid tiinetek (depresszid, szo-
rongas). Fontosnak tartjuk hangstlyozni mind a gyogy-
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szerrezisztens epilepszids betegek, mind csaladi kornye-
zetiik oktatdsit, megfelelS tdjékoztatisit és segitését a
kronikus epilepsziabetegséggel és annak kezelési lehets-
ségeivel kapcsolatban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisihoz és a kuta-
tomunkihoz a szerz6k anyagi timogatisban nem része-
stltek.

Szerzdi munkamegosztas: A kézirat elkészitéséhez min-
den szerz6 hozzajarult. T. T. megtervezte a tanulmanyt,
hozzijarult az eredmények értékeléséhez, elemezte az
adatokat, feltigyelte az adatgytijtést. Sz. D. az adatgy(j-
tést felugyelte. Cs. O., K. O. és T. E. kozremtikodott az
adatgydjtésben, az adatok elemzésében, és hozzajirult
az eredmények értékeléséhez. A kozlemény végleges val-
tozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Ngugi AK, Kariuki SM, Bottomley C, et al. Incidence of epilep-
sy: a systematic review and meta-analysis. Neurology 2011; 77:
1005-1012.

[2] Mohanraj R, Brodie M]J. Early predictors of outcome in newly
diagnosed epilepsy. Seizure 2013; 22: 333-344.

[3] Kwan P, Brodie MJ. Early identification of refractory epilepsy.
N Engl ] Med. 2000; 342: 314-319.

[4] Téllez-Zenteno JF, Hernindez-Ronquillo L, Buckley S, et al.
A validation of the new definition of drug-resistant epilepsy by
the International League Against Epilepsy. Epilepsia 2014; 55:
829-834.

[5] Ben-Menachem E, Schmitz B, Kilvidinen R, et al. The burden of

chronic drug-refractory focal onset epilepsy: can it be prevented?

Epilepsy Behav. 2023; 148: 109435.

Monteagudo-Gimeno E, Sinchez-Gonzilez R, Radua-Castano

J, et al. Clinical relevance of interictal dysphoric disorder and its

impact on quality of life in drug-resistant epilepsy. Epilepsy
Behav. 2013; 144: 109253.
[7] Keezer MR, Sisodiya SM, Sander JW. Comorbidities of epilepsy:
current concepts and future perspectives. Lancet Neurol. 2016;
15: 106-115. Erratum: Lancet Neurol. 2016; 15(1): 28.
[8] Gaitatzis A, Sander JW. The mortality of epilepsy revisited. Epi-
leptic Disord. 2004; 6: 3-13.
[9] Tellez-Zenteno JF, Patten SB, Jetté N, et al. Psychiatric comor-
bidity in epilepsy: a population-based analysis. Epilepsia 2007;
48:2336-2344.
[10] Kanner AM. Management of psychiatric and neurological co-
morbidities in epilepsy. Nat Rev Neurol. 2016; 12: 106-116.

[11] Bitter I, Czobor P, Kakuszi B, et al. Psychiatric disorders are
associated with high mortality rates: somatic comorbidity and
mortality in autism spectrum disorder and schizophrenia.
[A pszichidtriai betegségekre jelentSs korai haldlozdsi arany-
szamok jellemzdSk: szomatikus komorbiditds és mortalitds autiz-
musspektrum-zavarban és szkizofrénidban.] Orv Hetil. 2023;
164: 1287-1293. [Hungarian|

[12] Rheims S, Sperling MR, Ryvlin, P. Drug-resistant epilepsy and
mortality. Why and when do neuromodulation and epilepsy sur-
gery reduce overall mortality. Epilepsia 2022; 63: 3020-3036.

(6

—

EREDETI KOZLEMENY

[13] Mohammadzadeh P, Nazarbaghi S. The prevalence of drug-
resistant-epilepsy and its associated factors in patients with epi-
lepsy. Clin Neurol Neurosurg. 2022; 213: 107086.

[14] Gadl V, Faludi B. Characteristics of narcolepsy in childhood.
[A narcolepsia jellegzetességei gyermekkorban.] Orv Hetil.
2024; 165: 211-220. [Hungarian |

[15] Gandy M, Sharpe L, Perry KN. Psychosocial predictors of de-
pression and anxiety in patients with epilepsy: a systematic re-
view. ] Affect Disord. 2012; 140: 222-232.

[16] Beyenburg S, Mitchell AJ, Schmidt D, et al. Anxiety in patients
with epilepsy: systematic review and suggestions for clinical man-
agement. Epilepsy Behav. 2005; 7: 161-171.

[17] Scévola L, Wolfzun C, Sarudiansky M, et al. Psychiatric disor-
ders, depression and quality of life in patients with psychogenic
non-epileptic seizures and drug resistant epilepsy living in Argen-
tina. Seizure 2021; 92: 174-181.

[18] Kovits D. Investigation of psychosocial and family functioning in
patients with epilepsy. Doctoral dissertation. [ Epilepszids betegek
pszichoszocidlis és csaladi funkciondlds vizsgalata. Doktori érte-
kezés.] Semmelweis Egyetem, Mentilis Egészségtudomdanyok
Doktori Iskola, Budapest, 2018. [Hungarian |

[19] Kwon OY, Park SP. Depression and anxiety in people with epi-
lepsy. J Clin Neurol. 2014; 10: 175-188. Erratum: J Clin Neu-
rol. 2014; 10(4): 375.

[20] Giilpek D, Bolat E, Mete L, et al. Psychiatric comorbidity, qual-
ity of life and social support in epileptic patients. Nord ] Psychia-
try 2011; 65: 373-380.

[21] Kim SJ, Kim HJ, Jeon JY, et al. Clinical factors associated with
suicide risk independent of depression in persons with epilepsy.
Seizure 2020; 80: 86-91.

[22] Szekeres T, Perczel-Forintos D, Dank M, et al. A case study of
cognitive behavioral therapy for illness anxiety and depression
caused by COVID-19 in a breast cancer patient. [A COVID-
19-jarvany miatt kialakult betegségszorongas ¢s depressziod ke-
zelése kognitiv viselkedésterapiaval egy emlérakos né esete kap-
csdn.] Orv Hetil. 2022; 163: 895-901. [Hungarian |

[23] Piazzini A, Ramaglia G, Turner K, et al. Coping strategies in
epilepsy: 50 drug-resistant and 50 seizure-free patients. Seizure
2007; 16: 211-217.

[24] Cyriac N, Sureshkumar PN, Kunhikoyamu AM, et al. Social fac-
tors and psychopathology in epilepsy. Neurol India 2002; 50:
153-157.

[25] Zigmond AS, Snaith RP. Hospital anxiety and depression scale.
Acta Psychiatr Scand. 1983; 67: 361-370.

[26] Muszbek K, Szekely A, Balogh EM, ct al. Validation of the Hun-
garian translation of Hospital Anxiety and Depression Scale.
Qual Life Res. 2006; 15: 761-766.

[27] Kopp M, Skrabski A. Hungarian mental health. [ Magyar lelkial-
lapot.] Végeken Kiadé, Budapest, 1992. [Hungarian |

[28] Erlangsen A, Stenager E, Conwell Y, et al. Association between
neurological disorders and death by suicide in Denmark. JAMA
2020; 323: 444-454.

[29] Nigussie K, Tesfaye B, Lemma A, et al. Magnitude and associated
factors of suicidal ideation and attempt among people with epi-
lepsy attending outpatient treatment at primary public hospitals
in northwest Ethiopia: a multicentre cross-sectional study. BMJ
Open 2021; 11: ¢043227.

[30] Whatley AD, Dilorio CK, Yeager K. Examining the relationships
of depressive symptoms, stigma, social support and regimen-
specific support on quality of life in adult patients with epilepsy.
Health Educ Res. 2010; 25: 575-584.

(Tanczos Timea dr.,
Szeged, Egyetem u. 2., 6725
e-mail: harmath-tanczos.timea.maria@szte.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény. (SID_1)

2025 m 166. évfolyam, 1. szam

Brought to you by MTA Titkérsdg - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 01/13/25 12:36 PM UTC

ORVOSI HETILAP


mailto:harmath-tanczos.timea.maria@szte.hu

