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Bevezetés - Epilepszias roham soran

az agyi neuronokban szinkron excessziv
elektromos kistlési mintazatok jonnek

létre. Az ismétlédé gyakori ronamok az agyi
mUkodést kedvezétlen iranyba befolyasoljak.
Az epilepszias betegek legalabb 70%-anal
figyelhetd meg egyénenkeént eltérd mértéekd
kognitiv deficit, ami kiterjedhet a nyelvi, a
végrehajtd és az emlékezeti funkciok miko-
désére is. A betegpopulacio harmadat érint6
gyogyszerrezisztens epilepszia (GYRE) nega-
tiv hatassal lehet a mindennapi funkcionalas-
ra és az életmin@ségre. Jelen pilot tanulmany
célja a GYRE-betegek kognitiv képességeinek
dllapotfelmérése és kontextusba helyezése
illesztett egészséges minta bevonasaval.
Médszerek - A kutatasban ¢sszesen 33

f6 vett részt (21 nd és 12 férfi), atlagéletko-
ruk 41,49 év (SD = 15,75), ebbdl 17 GYRE-
paciens (13 ng és négy férfi; életkoruk: 21-66
év, M= 46,6, SD=13,5), illetve 16 f§ illesztett
kontrollszemély (nyolc né és nyolc férfi;
életkoruk: 23-59 év, M = 34,13, SD = 17,52).
El6zetes sz(r6tesztként a Montreal Kognitiv
Felmérés kerult alkalmazasra. A végrehajtd
funkciok felmérésére a Betlfluencia felada-
tot, a téri-vizualis emlékezet vizsgalatara a
Rey-komplex abrat, a nyelvi funkciok méré-
sére pedig a Token Beszédmegértési Tesztet
hasznaltuk.

Eredmények - Eredményeink statisztikailag
szignifikdnsak voltak a kontrollcsoporthoz
viszonyitva a végrehajto funkciok (verbalis

Assessment of cognitive functions in
drug-refractory epileptic patients
Juhasz-Nagy M; Kovacs FM; Ugrina R; Toth
VM; Szok D, MD, PhD; Tanczos T, MA, PhD

Background and purpose - During an
epileptic seizure, cortical neurons produce
patterns of excessive synchronized electric
discharge, which leads to various neurobio-
logical, cognitive, and affective consequenc-
es. At least 70% of epileptic patients can be
characterized by varying degrees of cogni-
tive deficits that may extend to language,
executive functions and memory functioning.
Drug-refractory epilepsy (DRE), which affects
about one third of the patient population
can negatively affect everyday functioning
and quality of life. This pilot study aims to
construct and examine the neuropsycho-
logical profile of people with DRE within the
framework of a longitudinal research project.
Methods - A total of 33 subjects (21 women
and 12 men; age range: 21-66 years, M =
41.49, SD = 15.75) were included in our
study. A number of 17 drug-resistant epi-
lepsy patients (13 women and 4 men; age
range: 21-66 years, M = 46.6, SD=13.5)

and 16 matched controls (8 women and

8 men; age range: 23-59 years, M =34.13,
SD=17.52) were included in the sample.
The Montreal Cognitive Assessment was
used as a preliminary screening tool. Execu-
tive functions were assessed by the letter
and semantic fluency tests, visuo-spatial
memory was tested using the Rey-Osterrieth
Complex Figure Test (ROCFT), and language
functions were assessed using the De Renzi
Token Test.
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fluencia feladatok, p < 0,05) és az emlékezeti
funkciok tekintetében (Rey-komplex abra
késleltetett felidézés, p=0,02), valamint a
nyelvi funkciokat meér6 Token-teszt esetében
is (p=0,009).

Kovetkeztetés - Klinikai vizsgalatunk ered-
menyei alapjan - a szakirodalmi el6zmények-
kel megegyez8en - szignifikansan rosszabbul
teljesitenek a GYRE-betegek az egészséges
csoporthoz képest mind a magasabb rend(
kognitiv funkcidk, mind az emlékezeti miko-
dés és a beszédmegértés terén. Az altalunk
Osszedllitott tesztbattéria igéretes lehet a
GYRE-betegek kognitiv profiljanak feltérképe-
zésére.

Kulcsszavak: gydgyszerrezisztens epilep-
szia, kognitiv funkcidk, emlékezeti és nyelvi

Results - Our results showed significantly
lower performance in the patient group
compared to controls regarding almost all
executive functions (verbal fluency tasks,

p <0,05), memory functions (ROCFT delayed
recall, p =0.02) and the Token test assessing
language functions (p =0.009).

Conclusion - Consistent with the literature
data, DRE patients in this study sample
performed significantly worse than the
control group in both higher-order cognitive
functioning, memory functioning and speech
comprehension. The present test battery
can be used to map the cognitive profile of
DRE patients.

Keywords: drug-refractory epilepsy, cogni-
tive functions, memory and language func-

funkciok

Epilepszia esetében az agyi idegsejtek olyan kistilési
mintazatarol beszéliink, mely tullépi az egészséges
neuronmiikddés hatarértékét, olyan neuralis folyamato-
kat indukalva, melyek akar nem kivant hangulati alla-
pothoz vagy akut gondolkodasi zavarhoz vezethetnek. A
fokalis kezdetii rohamokkal jellemezhet6 fokalis epilep-
sziak esetében temporalis lebenyi (TLE), frontalis lebe-
nyi (FLE), parietalis lebenyi (PLE) és occipitalis lebe-
nyi epilepsziarol (OLE) beszélhetiink. Az epilepsziasok
neuropszichologiai méréeljarasokon nyujtott teljesitme-
nye szamottevo csokkenést mutathat, elsésorban a roham
altal érintett agyteriilet funkcidcsoportjan. Longitudinalis
kutatasok bizonyitjak a fiiggetlen, hossza tavu, atfogod
rendszerkarosodast az epilepszias rohamok modalitasa-
tol figgetleniil.

Az epilepszia definicidja az alabbi megallapitasokon
alapszik: 1. legalabb két nem provokalt (vagy reflex-) ro-
ham megjelenése (legalabb 24 oras eltéréssel a rohamok
kozott); 2. nem provokalt (vagy reflex-) roham esetében,
ha a roham ismétlddésének kockazata a kovetkezd 10 év-
ben hasonld, mint két nem provokalt roham esetén (leg-
alabb 60%); 3. valamelyik ismert epilepsziaszindroma
all fenn'. Az epilepszia hivatalos, ILAE (International
League Against Epilepsy) szerinti klasszifikacidja tobb
szintre épiil, és a rohamtipus, az epilepszia tipusa, az epi-
lepsziaszindromak ¢€s az etiologia szerinti csoportositast
foglal magaba. A rohamok tipusa szerint elkiilonitiink
1. fokalis, 2. generalizalt, 3. kombinalt generalizalt és
fokalis, valamint 4. ismeretlen (nem meghatarozhatd)
eredetii epilepsziakat. A klinikai gyakorlat és a tudoma-
nyos megfigyelések alapjan 6 leggyakoribb okot lehet

tions

elkiiloniteni, melyek az epilepszia kiindulasdhoz kothe-
tok: strukturalis, genetikai, infektiv, metabolikus, immun
vagy ismeretlen eredetii epilepszia®.

Mar korabbi némenklatiraban is fellelhetd volt az
¢letkori kezdeten alapuld osztalyozas, amivel dsszefiig-
gésben az ILAE 2022-ben frissitette €s publikalta az
epilepsziaszindromakkal (jellegzetes rohamforma, tipu-
sos EEG-eltérések, tipikus ¢letkori kezdet) kapcsolatos
allaspontjat. Egyrészt pontositottak a gyermekkori, mas-
részt a kiilonbozo életkori indulasu epilepsziaszindro-
az egyes szindromak rohamszemiologiajara. Ez alapjan
a gyermekkori induldsu szindrémak kozé tartoznak: 1.
a ,self-limited” (6nkorlatozo) fokalis epilepsziak; 2. a
generalizalt epilepsziak; €s 3. a fejlodési és/vagy epi-
lepszias encephalopathiak®. A variabilis életkori kezdetii
szindromak kezdddhetnek akar a 18. életév elétt vagy
a 19. életév utan. Ide sorolhatok a generalizalt, fokalis,
kombinalt generalizalt és fokalis epilepsziaszindromak,
valamint azok, melyek fejlodési és/vagy epilepszias
encephalopathiaval vagy progressziv neurologiai hanyat-
lassal tarsulnak!2.

Az ILAE definicidja alapjan akkor beszélhetiink
gyogyszerrezisztens epilepsziarol (GYRE), ha két, meg-
felelden valasztott és hatékony dozisban alkalmazott, a
beteg altal toleralt antiepileptikum (akar monoterapiaban
vagy kombinacidban) mellett sem sikeriilt tartés roham-
mentes allapotot elérni’. Az epilepsziaval diagnosztizal-
tak szamottevé részénél tapasztalhatd kognitiv deficit?,
aminek sulyossaga, mértéke és formaja egyénenként
eltérd lehet (fiiggden a betegség sajatossagaitol, egyéni
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¢letmindségi és demografiai mutatoktol, az alkalmazott
farmakoterapia jellegzetességeitdl, egyéb primer vagy
szekunder tarsbetegségek meglététdl és jellemzoitdl). A
kognitiv deficit magaba foglalja az emlékezeti zavarokat,
a gatlo, kezdeményezd, tervezd funkciok és a nyelvi ké-
pességek rendellenességét, a mentalizacios deficitet és a
figyelmi zavart is, melyek kozvetetten képesek eldmozdi-
tani akar dementia kialakulasat is. Az epilepsziaval diag-
nosztizalt személyek kognitiv profilja heterogén, hiszen
a neuropszicholdgiai funkciokra hatast gyakorolhatnak
tobbek kozott az antiepileptikumok, valamint a betegség
strukturalis lokalizacidja is* 3. Ezen tényezdket figyelem-
be véve relevans a GYRE-paciensek neuropszichologiai
funkcioinak feltérképezése, hiszen esetiikben nem érhetd
el rohammentesség gyogyszeres terapia révén'. A roha-
mok altal kivaltott cellularis és metabolikus valtozasok-
hoz kapcsolodoan kognitiv deficit jelenhet meg, ami a
hippocampusban, tovabba a neurogenezisben ¢€s a szi-
napszisok Ujjaszervezédésében neuralis vesztességgel jar
egyiitt® 7.

A temporalis lebenyi GYRE-paciensek nyelvi funk-
cidit illetden elmondhato, hogy nehézségeik adodhatnak a
szavak megértésével, grammatikailag egyszertibb monda-
tokkal és dsszetettebb szobeli tartalmak generalasaval és/
vagy értelmezésével® 1%, ami életmindségiiket is negativan
befolyasolhatja. A nyelvi készségek miikodése mas kog-
nitiv funkciok allapotarol is képet adhat'®'!, igy fontos,
hogy az epilepszias paciensek érintett kognitiv funkcioi
mellett (példaul a szemantikus emlékezet, a végrehajtd
funkciok vagy a munkamemoria) a nyelvi funkciok vizs-
galatara és fejlesztésére is hangsulyt helyezziink.

A megnevezéssel kapcsolatban a TLE-paciensek
40%-anal statisztikailag szignifikans deficit mutathato
ki'> 13, emellett a betegek gyakran szamolnak be szotala-
lasi nehézségrol is'. Ha a célszot sikeresen azonositottak,
és az adott sz6 szemantikusan aktivalodott, akkor is aka-
dalyozott a lexikalis hozzaférés, ami fonetikus segitség
révén enyhithet6'. A szoeldhivas folyamata az anterior
temporalis lebenyi teriiletekhez kothetd. Ez a szdel6hi-
vasi nehézség feltehetdleg visszavezethetd a nyelvi rend-
szer strukturalis és ujraszervezddési folyamatainak saja-
tossagaira'> '°. A TLE-betegek nagyobb agyi aktivitast
mutatnak a bilateralis nyelvi halozatban alszavak lattan,
mint nem alszavak esetében. Tovabbi kutatasi eredmény
szerint a betegcsoport differencialt agyi aktivitast mutat
az absztrakt és konkrét szavak feldolgozasanal is'’. A
bal oldali TLE-paciensek a betlizés-hangadas (spelling-
to-sound) folyamat reakcioidé-mintazata alapjan olyan
szavaknal teljesitettek rosszabbul, amelyek ortografikus
megjelenése kevésbé gyakori az adott nyelvben'®; ez 6sz-
szefligg azzal az eredménnyel’, miszerint az alszavak
lattan fokozott agyi aktivitas figyelheté meg.

A végrehajto funkciok kiemelenddek epilepszia nyo-
man megfigyelt kognitiv deficit esetében; a romlas ten-
dencidja meredekebbé valik az antikonvulziv gyogysze-

rek szamanak novelésével'™?°. Egy korabbi kutatasban'
a Cattel-féle intelligenciamodellt kovetve az absztrak-
cid, az informacidémanipulalds, valamint altalanosan a
végrehajté funkciok f6 elemei, melyek részt vesznek a
mindennapi helyzetek kezelésében (munkamemoria/fris-
sités, gatlas, valtas) erételjesebben kapcsolodtak a fluid
intelligencia fogalmahoz. Ezaltal két kdzvetlen hatas
mertékeét is sziikséges szem el6tt tartani: a fluid allomany
sériilékenységét a strukturalis fellazultsagabol fakadoan,
valamint az ehhez kozvetetten kapcsolodo allomanygya-
rapodas lehetdségét a tanulasi folyamatok révén. A val-
tozatlan életminéség megdrzése érdekében a memoria-
tesztek mellett a prospektiv, tervezo stratégiakat felmérd
eszk6zok képezhetik a kognitiv allapotfelmérés egyik f6
fokuszat'* 2!,

A magasabb rendl kognitiv folyamatokhoz, kivaltképp
a temporalis és frontalis lebeny miikddés¢hez kapcsolo-
do konstruktum a munkamemoria (MM), aminek részei
a fonoldgiai hurok, a téri-vizualis vazlattomb, a kézponti
végrehajto és az epizodikus buffer. Mindezek segitségé-
vel torténik az informaciok gyors tarolasa, manipulacioja
és feldolgozasa® ». A fennallo rohamok kiilonb6z6 mo-
don hathatnak a munkamemoridra: generalizalt roham
esetében a konstruktum teljes egésze érintetté valhat,
mig a fokalis rohamok érintetleniil hagyhatnak bizonyos
komponenseket, igy lehetséges, hogy frontalis lebenyi
roham esetén az €rintettség a kdzponti végrehajtora ter-
jed ki, ami nagymértékben tdmaszkodik a dorsolateralis
prefrontalis kéregre®.

Az emlékezeti deficit a temporalis ¢és frontalis lebenyi
epilepszia egyik nagyon gyakori tiinete** 2%, ami GYRE
esetében sulyosabb mértéki is lehet a rohammentesség
hianya miatt**. Egy korabbi vizsgalat eredményei sze-
rint** % az epilepsziaval diagnosztizalt csoporton beliil a
gyogyszeres terapiaval nehezen kontrollalhaté alcsopor-
tot nagyobb mértéki kognitiv deficit jellemezte a munka-
memoria, a verbalis epizodikus ¢s vizualis emlékezet te-
rén. Ennek hatterében az allhat, hogy a magas rohamgya-
korisag miatt morfologiai elvaltozasok figyelheték meg a
cit is felléphet a roham altal érintett teriilet részeinél*: .

A szakirodalom kiilon figyelmet fordit a szubjektiv
emlékezeti panaszok vizsgalatara epilepsziaval diagnosz-
tizaltak korében, mert ezek az emlékezeti problémak indi-
katoraiként lehetnek jelen””*. A GYRE-betegek tobb em-
Iékezeti panaszrol szamoltak be egészséges személyekhez
képest®, aminek a hatterében a betegség kovetkeztében
kialakult hangulatzavar®?°, negativ énkép allhat?’. Lehet-
séges, hogy az epilepszia altal okozott emlékezeti defici-
tet tiikrozik az emlékezeti panaszok, mivel az emlékeze-
tet objektiven mérd teszteken elért eredmény eldre jelzi a
szubjektiv emlékezeti panaszokat™.

A nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan feltéte-
lezhetd, hogy a GYRE-betegek megfigyelhetd kognitiv
funkciozavarral rendelkeznek, melyek kiterjednek: az
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1. tablazat A GYRE-pdciensek és a kontrollcsoport demogrdfiai adatai

Eletkor Iskolazottsag
N M SD Min Max M SD

GYRE-csoport 17 46,65 13,50 21 66 13,88 2,80
Kontrollcsoport 16 36,00 16,50 19 59 14,28 2,32
Osszesen 33 41,49 15,75 19 66 14,08 2,55
NG 21 41,91 15,93 19 66 14,02 2,65
Férfi 12 40,75 16,10 19 64 14,16 2,48
GYRE-csoport

N& 13 46,69 13,36 21 66 13,85 2,88
Férfi 4 46,50 16,09 25 64 14,00 2,94
Kontrollcsoport

N& 34,13 17,52 19 59 14,31 2,38
Férfi 8 37,88 16,38 19 59 14,25 2,44

N: mintanagysag, M: atlag, SD: szdras, GYRE: gydgyszerrezisztens epilepszia

emlékezeti mikodésre — ezzel dsszefliggden szubjektiv
emlékezeti panaszokra; a végrehajto funkciokra, valamint
a nyelvi képességekre, igy a beszédértés, beszédképzeés
elemi és komplex szintjeire.

A vizsgalat célja

A jelen kutatas elsddleges célja részletesen feltarni a
GYRE-betegek neuropszichologiai funkcioit, majd 6sz-
szevetni azokat demografiai adatok alapjan illesztett
egészséges személyek eredményeivel. Kiilon kitériink
a nyelvi és végrehajto funkciok, emlékezet, szubjektiv
memoria terén mutatkozo kiilonbségekre, illetve a végre-
hajté funkciok oktatasban eltoltott évekkel valo kapcso-
latanak targyalasara.

Els6 hipotézisiink szerint a végrehajto funkciok vizs-
galata soran szignifikansan rosszabb teljesitmény varha-
tod a betegcsoport esetén, dsszevetve az egészséges min-
ta eredményeivel?” 2. Masodik hipotézisiink alapjan az
epilepszias csoport a Magyar Megnevezési Teszten'" 12,
illetve az Alszoismétlési teszten'” '8 alacsonyabb pontot
fog elérni, mint a kontrollcsoport. Harmadik hipotézistink
szerint feltételezziik, hogy a gyogyszerrezisztens epilep-
sziasok gyengébb verbalis, vizualis emlékezeti és mun-
kamemoria-teljesitménnyel birnak az egészségesekhez
képest®®?7, valamint varhatéan kevésbé elégedettek az
emlékezetiikkel, illetve egészséges személyekhez képest
tobb emlékezeti problémardl szamolnak be, tovabba tobb
emlékezeti stratégiat is alkalmaznak®®.

Eredményeink segithetnek megérteni a GYRE kap-
csolatat a kiilonb6z6 neuropszichologiai funkciokkal,
valamint hozzajarulhatnak nagyobb keretkutatasunk
célkitlizéséhez, miszerint egy hazai neuropszichologiai

tesztbattéria létrehozasat facilitaljuk az epilepszia diag-
nosztizalasanak és kontrolljanak kiterjesztése érdekében,
kozvetetten javitva a betegek varhato életmindségét.

Médszerek
Vizsgalati minta

A jelen klinikai kutatasban 33 f6 vett részt. Az életkor-
hoz, nemhez és iskolazottsaghoz kapcsolodo adatok a
GYRE-betegcsoport (17 £6) és a kontrollcsoport (16 £6)
esetében is az 1. tablazatban olvashatok (kontroll esetén
a korabbi pszichiatriai vagy nem epilepszias neurologiai
diagnodzis fennallasa kizarast jelentett a vizsgalatbol).

A GYRE-betegcsoport rendelkezésre allo kortdrténeti
adatait elemezve az epilepszia betegség etioldgiai cso-
portositasa alapjan ismeretlen eredetli (nem tiineti) epi-
lepszia 7/17 £6 (41%), mig szekunder (tiineti) epilepszia
10/17 £6 (59%) esetében all fenn. A rohamtipust tekint-
ve a paciensek 88%-anak (15/17 £6) van fokalis kezdetii
rohama, mig 12%-uknal (2/17 {6) generalizalt kezdetii a
roham: motoros (myoclonus) (1 {6), illetve nem motoros
(absence) roham (egy f6). Az epilepszia ¢letkori kezdete
11 fonél (65%) a gyermek- és serdiilokor (2—17. életév),
mig hat f6nél (35%) a felnéttkor (18—54. életév). Roham-
gyakorisag szempontjabol széles az intervallum, a csak
évente 1-2 rohamtol egészen a napi 4 rohamig terjed.
Evente 1-11 roham hat fénél (35%), havonta 1-3 roham
6t f6nél (29%), hetente 1-5 roham négy fénél (23%), mig
naponta 1-5 roham két fénél (12%) fordul eld. A vizs-
galati leletek vonatkozasaban hét betegnél (41%) tortént
tobbnapos video-EEG-monitorozas. Két esetben volt ki-
mutathato egyértelmii temporalis fokusz, mindkettében

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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bal tulstllyal, valamint két esetben extratemporalis fo-
kusz (jobb agyféltekei, illetve bifrontalis goc). A gyogy-
szeres terapia 16 esetben politerapia (biterapia: hat f6;
triterapia: hét fo; tetraterapia: két f6), mig monoterapia
(lamotrigin, LTG) 1 {6 esetében all fenn. A leggyakrabban
alkalmazott antiepileptikumok (AE) megoszlasa a kdvet-
kezd: LTG (n = 9; 53%), karbamazepin (CBZ) (n = §;
47%), levetiracetam (LEV) (n = 7; 41%), és klonazepam
(CLON) (n=7; 41%). A leggyakrabban alkalmazott AE-
kombinaciok: CBZ + LEV 5 {6 (29%), CBZ + CLON/
CLOB (klobazam) 6t 6 (29%), CBZ + LCM (lakozamid)
2 16 (12%), CBZ + LTG 1 6 (6%). Epilepsziamiitét két
f6 esetében (a vizsgalt GYRE-betegek 12%-a) tortént,
egyikiiknél a temporalis arachnoidealis cysta eltavolitasa
tartdos rohammentességet hozott (AE-terapia mellett), mig
masikuknal a bal temporalis lebenyi parcialis reszekcio a
miitétet kovetden is éveken at és jelenleg is havonta je-
lentkezé rohamokkal jar. Neurostimulacios beavatkozas,
vagus-idegstimulator beiiltetése egy esetben tortént (a
postencephalitises TLE-betegnél), ami nem valtoztatott a
beteg gydgyszerrezisztens allapotan.

Vizsgalati eszk6zok

Montreal Kognitiv Felmérés (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA)

Az enyhe kognitiv karosodas sziirésére a Montreal Kog-
nitiv Felmérést’! 32 hasznaltuk, aminek 11 részfeladata
méri a figyelmet és koncentraciot, a végrehajté funk-
ciokat, az emlékezetet, a nyelvet, a vizualis konstrukcios
képességeket, a fogalmi gondolkodast, a szamolast és az
orientaciot. A maximalisan elérheté pontszam 30 pont; 24
vagy annal tobb pont tekintheté normalnak®* 2.

Verbalis Epizodikus Memoria Teszt (VEMT)

A verbalis epizodikus emlékezet rovid és hosszu ta-
v vizsgalatara a Verbalis Epizodikus Memoria Tesztet
(VEMT) alkalmaztuk?®. A teszt tobb részfeladatbol épiil
fel, melyeknek részét képezi egy A és egy B szolista meg-
tanulasa (14-14 szo, utodbbi interferencia-lista), azonnali
és késleltetett felidézés, a bemutatasi sorrend rekonstrua-
lasa és szofelismerés. A VEMT tobb mutatoja koziil az 1.,
2.,3.,4., 5. proba, a tanulasiitem, a felejtési litem, a rovid
tava késleltetett szabad felidézés, a hossza tavh szabad
felidézés és felismerési teszt valtozokat elemeztiik, me-
lyek révén az epizodikus emlékezet kiillonboz6 részfolya-
matainak tesztelése lehetséges®.

Rey-komplex abra
A Rey-komplex abra a vizuospacialis konstrukcios képes-

ség, valamint az ezzel Osszefiiggd emlékezeti mikdodes
vizsgalatara hasznalhat6 eszkoz; a feladat harom fazisra

bonthato: a szimplex formakbol allé kép masolasa; azon-
nali felidézés; késleltetett felidézés. Az elemek rajzolasi
sorrendjének meghatarozasara hat kiilonboz6 szinii tollal
kellett a feladatot végrehajtani, azok valtasanak idejét a
vizsgalatvezetd hatarozta meg. Az eredményeket Meyers
és Meyers mennyiségi mddszerével szamitjuk, elemen-
ként 0-2 pont adhato, a 18 elem esetében ez maximum
36 pont®,

Betiifluencia feladat

A Betiifluencia feladat a nyelvi és végrehajté funkciok
mérésére alkalmas eszk6z*> ; a vizsgalati személynek
egy perc alatt minél tobb sz6t kell mondania az ,,a”, ,k”
vagy ,t” fonémaval, ekdzben tulajdonnevet, illetve egy
sz6 ragozott formait nem mondhatja. A teszt legfontosabb
mutatoi a helyes szavak szama, a perszeveracio, a hibaza-
si mutato, a klaszterek szama, valamint a valtasok szama.
A vizsgalat soran a ,k”, ,,;t” ¢és ,,a” fonémakkal kezd6do
szavakat elemeztiik® .

Szemantikus fluencia feladat

A Szemantikus fluencia feladat a nyelvi és végrehajtd
funkciokat teszteld eljaras®”*%, melynek soran a vizsga-
lati személynek minél tobb szdt kell mondania egy perc
alatt az ,,allat”, az ,,élelmiszerbolt” vagy a ,,gylimolcs”
szemantikai kategoériaban. A hibazasi mutat6 feltételei
¢és a teljesitmény mérése megegyeznek a Betiifluencia
feladat mutatoival. A vizsgalat soran az ,,allat” és ,,élel-
miszerbolt” kategériara mondott szavakat®”*® elemeztiik.
A gyiimoélcs kategoriat nem vettiik fel, hogy ne legyen
hosszu az adatfelvétel, amit az is indokolt, hogy ebben a
kategoriaban mondjéak a legkevesebb szots.

Cselekvési fluencia feladat

A Cselekvési fluencia feladat végrehajto funkciokat meé-
16 teszt, melynek soran minél tobb, ember altal végzett
cselekvést kell felsorolni egy perc alatt®® *. Ugyanazon
sz6 ragozott formai hibanak szamitanak. A teljesitmény
kategorizalasa megegyezik a korabbi fluenciafeladatok
mutatoival®® 3.,

Tobbfaktoros Emlékezeti Kérdoiv (Multifactorial
Memory Questionnaire, MMQ)

Az emlékezet szubjektiv vizsgalatahoz a Tobbfaktoros
4. Az MMQ négy alskalabol épiil fel: emlékezeti ké-
pességek megélése, emlékezeti hibak, belsé emlékezeti
stratégiak hasznalata, illetve kiilsé emlékezeti stratégiak
hasznalata. Az alskalakon 1évé allitasokat 0—4-ig terjedd
Likert-skalan kell értékelni az egyetértés mértéke szem-
pontjabol az elmult 2 hétre vonatkozodan. A pontszamokat
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Ossze kell adni az értékelés soran. Az emlékezeti képessé-
gek megélése (o = 0,92), az emlékezeti hibak (o = 0,92),
a kiilsé6 emlékezeti stratégiak (a = 0,87) alskalak belso
konzisztenciaértékei beliilre esnek, a belsé emlékezeti
stratégiak kiviil esnek reliabilitas tekintetében a vizsgalt
mintan*®* (a = 0,57).

Alszbismétlési Teszt

A verbalis munkamemoria mérése soran a vizsgalati
személyeknek egyre hosszabb nem 1étezd szavakat kell
a vizsgalatvezetd utan ismételniiik*> +*. A szavak mind
fonologiailag, mind fonotaktikai struktirajukban egyez-
nek a kisérletben részt vevo személyek anyanyelvével.
A teszt eredményeit helyes ¢és helytelen kategoriak sze-
rint kiilonitik el. Az alszavak egy szotagtol egészen ki-
lenc szotagig terjednek, és a vizsgalatvezetd akkor Iéphet
tovabb a hosszabb kategoriara, ha a vizsgalati személy
a négy szobol legalabb harmat helyesen visszamondott.
A teljesitmény dsszpontszamban ¢€s terjedelmi szamban
mérhetd* +.

Token Beszédmegértési Teszt

A Token Beszédmegértési Teszt a verbalis instrukciok he-
lyes megértését és azok pontos végrehajtasat vizsgalja**
4. Kivagott négyzetek és korok meghatarozott elrende-
zésben vannak jelen (kiilonbozé méretekben és szinekben
— piros, fekete, sarga, fehér, z6ld), majd azokat a vizsga-
lati személynek elére meghatarozott instrukciok mentén
kell manipulalnia. Azonnali sikeres teljesités esetén 1
pont, mig ismétlést kdvetden fél pont jar. A teszt 36 utasi-
tast tartalmaz, hat alrészre osztva**+.

A vizsgalat leirasa

A jelen klinikai kutatas egy kdzponta prospektiv kereszt-
metszeti vizsgalat, ami a Szegedi Tudomanyegyetem
Pszichologiai Intézet Kognitiv- és Neuropszichologiai
Tanszékén, a Klinikai Neuropszichologia Kutatocsoport
munkajan beliil a Szegedi Tudomanyegyetem Neurolo-
giai Klinikajanak egytittmikodésével valosult meg (a ku-
tatasetikai engedély szama: 11/2023-SZTE).

Az adatgyijtés 2023. februar és december kozott tor-
tént. Az adatok védelme érdekében az adathalmazt kiza-
rolag sajat, jelszoval kodolt szamitogépen, a vizsgalati
trlapokat védett helyen taroltuk. A folyamat soran az
etikai szabalyok betartasaval, intézményiink adatkezelési
szabalyzata alapjan jartunk el. A betegek tajékoztato és
informalt beleegyezd nyilatkozatot irtak ala.

A jelen tanulmany egy nagyobb kutatas keretében ké-
sziilt el, melynek célja a GYRE-betegek kognitiv (emléke-
zet, végrehajto funkciok, nyelvi funkciok) és affektiv (de-
presszio, szorongas, tarsas tamogatas, ¢letmindség) pszi-
chés allapotanak részletes feltarasa. A vizsgalat nemzet-

kozi ajanlasokat figyelembe véve két nagy részbdol épiilt
fel: 1. kérdéivesomag kitdltése €s 2. neuropszichologiai
tesztek felvétele. A tesztfelvételt rovid, kétszemélyes
helyzetben torténd exploracio eldzte meg. A kérddivek és
a kognitiv tesztek felvétele randomizalt sorrendben tor-
tént. Osszesen hdrom kiilénbdzé vizsgalati alkalom keriilt
megszervezésre, egy alkalom 60 percet vett igénybe.

A vizsgalatban hasznalt neuropszichologiai tesztek
a nemzetkozi protokoll javaslata alapjan kertiltek kiva-
lasztasra® . Ennek soran figyelembe vettiik, hogy az
epilepszia mely kognitiv funkciokat érinti leginkabb, il-
letve, hogy melyek a nemzetkodzi gyakorlat soran hasz-
nalt neuropszichologai tesztek*®*7; ezen mérdeljarasok
magyarra validalt valtozatait igyekeztiink hasznalni.
A nemzetkozi protokoll a nyelvi és végrehajto funkciok
felmérésére a fluenciafeladatokat ajanlja (a verbalis emlé-
kezetnél a Rey Auditoros Verbalis Tanulasi Teszt haszna-
latat, aminek tovabbfejlesztett magyar verzioja a Verba-
lis Epizodikus Memoria Teszt*), illetve a vizuospacialis
funkciok mérésére a Rey-komplex abrat*s.

A GYRE-betegek a Szegedi Tudomanyegyetem Neu-
rologiai Klinikajanak gondozottjai koziil keriiltek kiva-
lasztasra. A kontrollcsoport tagjait hozzaférési alapon, ké-
nyelmi mintavétel soran toboroztuk, életkorban, nemben
¢s iskolazottsag tekintetében illesztve.

Eredmények

A jelen vizsgalatban a neuropszicholégiai tesztek ered-
ményeit ismertetjik. Az adatokat a Jamovi 2.2.5 (2022)
statisztikai program segitségével elemeztik — az altala-
nos eloszlasi jellemzdk vizsgalata mellett minden valtozo
esetében megvizsgaltuk Shapiro—Wilk-probaval, hogy
normaleloszlast kovetnek-e. Mivel a valtozok nem min-
den esetben kovették a normaleloszlast, az elemzés soran
a kiilonbségek vizsgalatara paraméteres és nem paraméte-
res probakat is alkalmaztunk. Az epilepszias ¢és a kontroll-
csoport dsszehasonlitasara igy elsdsorban fiiggetlen min-
tas t-probat vagy nemparametrikus megfeleldjét, Mann—
Whitney U-probat alkalmaztunk. Az elemzések soran a
hibasav minden esetben 95%-o0s konfidenciaintervallum
volt.

A normaleloszlas vizsgalata soran megvizsgaltuk,
hogy teljesiilt-e csoportonként a normalitas (2. tablazat).
Tobb esetben is hianyoztak az adatok, ezért tesztenként
valtozott a mintanagysag. Ha teljesiiltek a normalelosz-
las feltételei, akkor parametrikus probakat, fiiggetlen
mintas t-probat, Pearson-féle paraméteres korrelaciot al-
kalmaztunk, ha sériiltek, akkor Mann—Whitney U-probat
¢és Spearman-féle nem parametrikus korrelacios probat
hasznaltunk.

Els6 hipotézisiink tesztelésekor a GYRE-paciensek
(n =17 £6) és az illesztett kontrollcsoport (n = 16 {6)
adatait hasznaltuk fel. Hipotézisiink szerint a végrehajtod
funkciok vizsgalata soran szignifikansan rosszabb tel-
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2. tablazat. A normalitdstesztelés eredményei az alkalmazott tesztek vonatkozdsaban

Betegcsoport Kontrollcsoport

N W daf p N W daf p
Alsz6 Teszt 14 082 14 0,01* 14 0,79 14 0,004**
Token-Teszt 15 060 14 <0,001*** 14 081 14 0,002**
BetUfluencia feladat ,K” szavak szdma 15 091 15 0,12 14 093 14 0,29
BetUfluencia feladat ,T" szavak szédma 13 097 13 092 14 091 14 017
BetUfluencia feladat ,A” szavak szdma 130,78 13 0,004** 14 095 14 0,56
Szemantikus fluencia feladat ,allat” kategoria 13 095 12 0,58 14 092 14 0,20
szavak szama
Szemantikus fluencia feladat ,élelmiszer” kategé- 13 0,93 13 0,38 14 091 14 0,16
ria szavak szama
Cselekvési fluencia feladat szavak szdma 13 090 13 0,26 14 092 14 0,20
VEMT 1. préba 13 091 13 0,18 14 088 14 0,06
VEMT 2. préba 13 097 13 089 14 087 14 0,04*
VEMT 3. préba 13 091 13 0,19 14 091 14 046
VEMT 4. préba 13 092 13 0,21 14 0,77 14 0,003**
VEMT 5. préba 13 090 13 0,15 14 0,74 14 <0,001%**
VEMT Tanulasi Gtem 12 097 12 087 12 090 14 014
VEMT Felejtési Gitem 11 084 11 0,058 12 084 14 0,22
VEMT Rovid Tavl Késleltetéses Szabad Felidézés 13 096 13 0,78 12 089 14 0,13
VEMT HosszU tavl Szabad Felidézés 12 095 12 0,61 120,70 14 <0,001%**
VEMT Felismerési Teszt: Helyesen felismertsza- 13 0,67 13 <0,001*** 12 033 14 <0,001***
vak szama
Rey-komplex abra masolas 14 0,77 14 0,002** 14 042 14 <0,001%**
Rey-komplex abra azonnali felidézés 14 090 14 011 14 088 14 042
Rey-komplex abra késleltetett felidézés 14 090 14 014 14 093 14 088
Emlékezeti képességek megélése (MMQ) 17 092 17 0,16 16 096 16 0,60
Emlékezeti hibdk (MMQ) 17 093 17 0,20 16 094 16 0,31
Bels6 emlékezeti stratégiak (MMQ) 17 095 17 041 16 098 16 094
Kulsd emlékezeti stratégiak (MMQ) 17 095 17 0,52 16 091 16 0,13

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

VEMT: Verbadlis Epizodikus Memdria Teszt, MMQ: Tobbfaktoros Emlékezeti Kérdéiv

jesitmény varhato6 a betegcsoport esetén, dsszevetve az
egészséges minta eredményeivel. A normaleloszlas mi-
att fliggetlen mintas t-probat végeztiink el (2. tablazat),
tovabba megvizsgaltuk a szoérashomogenitast Levene-
teszttel. Welch-probat csupan a Szemantikus fluencia
»elelmiszer” kategoriaja, valamint a Betlifluencia feladat
Levene-proba eredménye statisztikailag szignifikans volt
(» <0,05). Az eredmények alapjan hipotézisiink beiga-
zolddott, mivel minden esetben szignifikans kiilonbség
volt megfigyelhetd a kontroll- és a betegcsoport kdzott
(3. ¢és 4. tablazat).

Masodik hipotézisiink tesztelésekor a GYRE-
paciensek (n =17 £0) és az illesztett kontrollcsoport (n =
16 £6) adatait hasznaltuk fel. A nem normaleloszlas miatt
Mann—Whitney U-tesztet alkalmaztunk. Hipotézisiink
szerint a GYRE-csoport a Magyar Megnevezési Tesz-
ten, illetve az Alszdismétlési teszten alacsonyabb pontot
fog elérni, mint a kontrollcsoport. Az Alszo teszten nem
volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott, mig a
De Renzi-féle Token Beszédmegértési Teszt esetében a
betegcsoport gyengébben teljesitett a kontrollcsoporthoz
képest (2. tablazat). Ez alapjan a betegcsoport beszéd-
megértése szignifikansabban rosszabb, mint a kontroll-
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3. tablazat A GYRE- és a kontrollcsoport egyes teszteken nydjtott teljesitményének kiilénbségei

Betegcsoport  Kontrollcsoport

t df p d N M SD N M SD
Bet(ifluencia feladat ,K" szé -3,55 27,00 0,001** -132 15 10,53 5,55 14 1750 497
szam
Bet(ifluencia feladat , 7" sz6 -4,09 2500 <0,001*** -158 12 1046 4,56 14 1785 482
szam
Szemantikus fluencia feladat  -3,93 2500 <0,001*** -1,51 12 1746 6,78 14 26,35 490
Jallat” szavak szama
Szemantikus fluencia feladat  -2,71 19,71 0,01* -1,05 13 18,62 843 14 26,00 5,20
,€lelmiszer” szavak szdma’
Cselekvési fluencia feladat -3,01 2500 0,006%* -1,16 12 1569 7,69 14 23,64 598
szavak szama
VEMT 1. préba -1,79 25,00 0,09 -0,69 13 539 1,94 14 6,57 1,51
VEMT 3. préba -2,44 2500 0,02* -094 13 985 2,27 14 11,71 1,68
VEMT Tanulasi Utem -0,68 24,00 0,50 -0,27 12 583 1,53 14 6,35 2,24
VEMT Felejtési Gtem 1,10 23,00 0,28 0,44 1 218 2,75 14 093 2,90
VEMT Rovid Tavu Késlelteté-  -1,98 25,00 0,06 -0,76 13 8,85 3,36 14 11,00 2722
ses Szabad Felidézés
Rey-komplex dbra azonnali -3,17 26,00 0,004** -1,20 12 1712 587 12 2488 8,03
felidézés
Rey-komplex késleltetett -2,56 26,00 0,02* -097 12 17317 757 12 24,75 7,09
felidézés
Emlékezeti képességek meg-  -2,90 22,172  0,008** -1,00 17 4065 19,73 16 5588 8,58
élése (MMQ)'
Emlékezeti hibdk (MMQ)! -1,51 2347 0,15 -0,52 17 5506 17,58 16 62,25 854
Bels@ emlékezeti stratégiak 0,61 31,00 0,55 0,21 17 7,77 4,70 16 6,81 4,26
(MMQ)
KUls6 emlékezeti stratégiak -0,34 31,00 0,74 -0,12 17 12,29 8,69 16 1325 7,54
(MMQ)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

VEMT: Verbalis Epizodikus Memoria Teszt, MMQ: Tobbfaktoros Emlékezeti Kérd&iv

"Welch-prébat végeztink ezekben az esetekben.

csoporté. Eredményeink alapjan a GYRE-betegek nem
ismerik fel rosszabbul a nyelv fonoldgiai és fonotaktikai
komponenseit, alszavak esetén is fel tudjak a hasznalni
nyelvi képességeiket a feladat sikeres teljesitésére.
Harmadik hipotézisiink tesztelésekor a GYRE-
paciensek (n = 17 f6) és az illesztett kontrollcsoport (n
= 16 o) adatait hasznaltuk fel. Hipotézisiink szerint a
gyogyszerrezisztens epilepsziasok gyengébb verbalis,
vizualis emlékezeti és munkamemoria-teljesitménnyel
birnak az egészségesekhez képest, valamint varhatéan
kevésbé elégedettek az emlékezetiikkel, illetve tobb em-
Iékezeti problémarol szamolnak be, és tobb emlékezeti
stratégiat alkalmaznak. Az emlékezeti vizsgaloeszkozok
esetén a végrehajtod funkciok statisztikai elemzéséhez
hasonloan jartunk el. A normaleloszlas miatt megvizs-
galtuk a szorashomogenitast (2. tablazat). A szubjektiv

memoria tekintetében egyediil az ‘Emlékezeti képessé-
gek megélése’ és az ‘Emlékezeti hibak’ valtozoknal volt
szignifikans a Levene-proba eredménye (p < 0,05), ezért
ott a Welch-prébat, mig a tobbi valtozonal, ahol nem
volt szignifikans (p > 0,05), ott Student t-probat hasz-
naltunk. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a Verbalis
Epizodikus Memoria Teszten nyujtott teljesitményben
a 3. és 4. proba esetében, a Rey-komplex abra azonna-
li és késleltetett felidézése soran, illetve az Emlékezeti
képességek megélése valtozoknal a GYRE- és a kont-
rollcsoport kozott. A tobbi valtozd esetében nem mu-
tatkozott szignifikans kiilonbség (3. és 4. tablazat). Az
emlékezethez kapcsolodo eldzetes felvetésiink a tesztek
kisebb hanyadaban igazolast nyert, a csoportok kdzotti
kiilonbség csupan néhany teszt esetében mutatott kii-
lonbséget.
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4. tablazat A GYRE- és a kontrollcsoport egyes teszteken nydjtott teljesitményének kilbnbségei

Betegcsoport  Kontrollcsoport

u p r N  Mdn N Mdn
Alszé Teszt 82,50 048 0,16 14 15 14 2
Token-Teszt 46,00 0,009** 0,56 14 32 14 36
BetUfluencia feladat ,A” szé szam 42,50 0,02* 0,53 13 7 14 13,5
VEMT 2. préba 64,00 0,19 0,30 13 8 14 8
VEMT 4. préba 45,50 0,03* 0,50 13 10 14 13
VEMT HosszU tavl Szabad Felidézés 64,00 0,31 0,24 12 9 14 12
VEMT Felismerési Teszt: Helyesen felismert 88,00 0,89 0,03 10 14 14 14
szavak szama
Rey-komplex dbra masolas 6500 0,12 034 12 3325 12 36

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
VEMT: Verbdlis Epizodikus Memdria Teszt

Diszkusszio

A vizsgalat elsddleges célja a GYRE-betegek neuro-
pszicholdgiai, kognitiv profiljanak feltérképezése, vala-
mint eredményeik dsszevetése illesztett egészséges minta
adataival egy keresztmetszeti pilot kutatas keretein beliil.
Tudomasunk szerint ezzel a témaval kapcsolatos hazai
vizsgalat még nem keriilt publikalasra.

Eredményeink alapjan a GYRE-pacienseknél tapasz-
talhato teljesitményromléds a kognitiv és a végrehajto
funkciok, a verbalis rovid tava, vizualis rovid és hossza
tava emlékezet terén, illetve a betegek szubjektiven is
gyengébbnek itélik meg emlékezetiiket az egészségesek-
hez képest. A verbalis hosszu tava emlékezeti funkciok
terén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a GYRE- és
a kontrollcsoport teljesitménye kozott. A korabbi kutatasi
eredményekkel szemben, nem volt teljesitménycsokkenés
megfigyelhetd az ismeretlen alszavakat hasznalo tesz-
ten'® 4. A nyelvi funkciok tovabbi statisztikai elemzése
a beszédmegértés terén mutatott szignifikans kiilonbséget
a GYRE- és a kontrollcsoport kozott. A korabbi vizsga-
latok a megnevezési €s szotalalasi nehézségek mellett
nem hangsulyoztak a beszédértés érintettségét, igy ennek
a részletesebb vizsgalata tovabbi kutatomunkat igényel.

A végrehajto funkciodk tekintetében feltard elemzésiink
fontos megallapitasra jutott, ami alatamasztja a nemzet-
kozi kutatasi eredményeket, illetve dsszhangban all a
klinikai gyakorlati tapasztalatokkal: egyértelmt hanyat-
las rajzolodik ki a GYRE-betegek magas rendi kognitiv
funkcidiban, ami mindennapi miikddésiiket, onértékelé-
stiket és életmindségiiket jelentdsen befolyasolhatja''-1°.

A verbalis rovid tava és vizualis rovid tavil, valamint a
vizualis hosszu tavi emlékezetet mérd teszteken a GYRE-
betegek rosszabbul teljesitettek, ami dsszhangban van
korabbi kutatasok eredményeivel® 2644 Egy vizsgalat-

ban® a GYRE-csoport gyengébben teljesitett a verbalis
¢és vizualis emlékezet terén a farmakoterapiara jol reagalo
csoporthoz, illetve a kontrollcsoporthoz képest. Ennek
lehetséges oka, hogy a rohamok az emlékezetért felelds
agyteriileteken, lebenyekben®® vagy a hippocampus ré-
gidjaban olyan cellularis, metabolikus és morfologiai val-
tozast indukalnak, ami az érintett agyteriileteken neuralis
veszteséggel jar egyiitt™ & 126, Ezt meger6sitik azok az
eredmények is*, ahol a miitétet megel6zden Gsszefliggést
mutattak ki a hippocampusfeliilet atrofidjanak mértéke és
a verbalis, valamint vizualis emlékezet diszfunkcioja ko-
zott. A verbalis hosszu tava emlékezet esetében viszont a
tanulast és felejtést mérd valtozokban nem volt kiilonbség
a GYRE- ¢és a kontrollcsoport kozott, ami alatimaszt ko-
rabbi kutatasi eredményeket®®, ahol GYRE- és gyogysze-
res terapiara jol reagalo epilepszias betegek kognitiv pro-
filjat vetették 6ssze. Ezek alapjan nyitott marad a csopor-
tok kozotti egyértelmd, statisztikailag szignifikans eltérés
kérdése. A hattérben meghtizodo okok kozott emlithetjiik
kutatasunk alacsony szamu ¢s heterogén mintajat, illetve
felmeriilhet, hogy nem a tanulasi és felejtési folyamatok-
ban van jol lathato deficit a gyogyszerrezisztens epilep-
szias betegek esetében?.

A korabbi kutatasi eredményeket megerdsitve a
GYRE-paciensek rosszabbnak itéltek meg emlékezeti
teljesitményiiket, viszont nem szamoltak be tobb emlé-
kezeti panaszrol, illetve belso és kiilsé emlékezeti stra-
tégiak hasznalatar6l*”*°. Ez érdekes annak ismeretében,
hogy kutatasunk soran tobb, az emlékezetet objektiven
mérd feladatban gyengébben teljesitettek a kontrollcso-
porthoz képest, mivel ennél a betegcsoportnal a szubjek-
tiv emlékezeti panaszok jelezhetik az emlékezeti defici-
tet’” . Lehetséges magyarazat, hogy inkabb a betegség
kovetkeztében kialakult hangulatzavar®®3"-3 vagy negativ
énkép®® és nem az emlékezeti deficit miatt nem elégedet-
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tek az emlékezeti képességeikkel*®. Ezt megerdsiti az a
feltevés, hogy az epilepszias betegeknél a szubjektiv em-
Iékezeti panaszok mogott tobb tényezd allhat, koztiik a
depressziv tiinetek, a hangulati és szorongasos zavarok,
az objektiv emlékezeti deficit, amelyeket mind befolya-
solhat az epileptogén laesio lokacidja*.

Osszességében elmondhato, hogy a nemzetkdzi és ma-
gyar szakirodalom egyik kevésbé aktivan kutatott tertile-
te a GYRE-populacio neuropszichologiai vizsgalata, igy
nem csak jelen pilot vizsgalat, hanem a teljes prospektiv
kutatas fontossaga megalapozottnak latszik. Limitacioként
meg kell emliteni, hogy kutatasunk elemszama kicsi, de
bovitésére a jovoben sor keriil, ugyanakkor a jelenlegi
adatok egy elézetes felmérésnek megfeleloek. Mintank
heterogén, mivel tobbféle epilepsziaval (generalizalt,
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