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Bevezetés – Epilepsziás roham során 
az agyi neuronokban szinkron excesszív 
elektromos kisülési mintázatok jönnek 
létre. Az ismétlődő gyakori rohamok az agyi 
működést kedvezőtlen irányba befolyásolják. 
Az epilepsziás betegek legalább 70%-ánál 
figyelhető meg egyénenként eltérő mértékű 
kognitív deficit, ami kiterjedhet a nyelvi, a 
végrehajtó és az emlékezeti funkciók műkö-
désére is. A betegpopuláció harmadát érintő 
gyógyszerrezisztens epilepszia (GYRE) nega-
tív hatással lehet a mindennapi funkcionálás-
ra és az életminőségre. Jelen pilot tanulmány 
célja a GYRE-betegek kognitív képességeinek 
állapotfelmérése és kontextusba helyezése 
illesztett egészséges minta bevonásával.
Módszerek – A kutatásban összesen 33 
fő vett részt (21 nő és 12 férfi), átlagéletko-
ruk 41,49 év (SD = 15,75), ebből 17 GYRE-
páciens (13 nő és négy férfi; életkoruk: 21–66 
év, M = 46,6, SD = 13,5), illetve 16 fő illesztett 
kontrollszemély (nyolc nő és nyolc férfi; 
életkoruk: 23–59 év, M = 34,13, SD = 17,52). 
Előzetes szűrőtesztként a Montreal Kognitív 
Felmérés került alkalmazásra. A végrehajtó 
funkciók felmérésére a Betűfluencia felada-
tot, a téri-vizuális emlékezet vizsgálatára a 
Rey-komplex ábrát, a nyelvi funkciók méré-
sére pedig a Token Beszédmegértési Tesztet 
használtuk. 
Eredmények – Eredményeink statisztikailag 
szignifikánsak voltak a kontrollcsoporthoz 
viszonyítva a végrehajtó funkciók (verbális 
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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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Epilepszia esetében az agyi idegsejtek olyan kisülési 
mintázatáról beszélünk, mely túllépi az egészséges 

neuronműködés határértékét, olyan neuralis folyamato-
kat indukálva, melyek akár nem kívánt hangulati álla-
pothoz vagy akut gondolkodási zavarhoz vezethetnek. A 
fokális kezdetű rohamokkal jellemezhető fokális epilep-
sziák esetében temporalis lebenyi (TLE), frontális lebe-
nyi (FLE), parietalis lebenyi (PLE) és occipitalis lebe-
nyi epilepsziáról (OLE) beszélhetünk. Az epilepsziások 
neuropszichológiai mérőeljárásokon nyújtott teljesítmé-
nye számottevő csökkenést mutathat, elsősorban a roham 
által érintett agyterület funkciócsoportján. Longitudinális 
kutatások bizonyítják a független, hosszú távú, átfogó 
rendszerkárosodást az epilepsziás rohamok modalitásá-
tól függetlenül. 

Az epilepszia definíciója az alábbi megállapításokon 
alapszik: 1. legalább két nem provokált (vagy reflex-) ro-
ham megjelenése (legalább 24 órás eltéréssel a rohamok 
között); 2. nem provokált (vagy reflex-) roham esetében, 
ha a roham ismétlődésének kockázata a következő 10 év-
ben hasonló, mint két nem provokált roham esetén (leg-
alább 60%); 3. valamelyik ismert epilepsziaszindróma 
áll fenn1. Az epilepszia hivatalos, ILAE (International 
League Against Epilepsy) szerinti klasszifikációja több 
szintre épül, és a rohamtípus, az epilepszia típusa, az epi-
lepsziaszindrómák és az etiológia szerinti csoportosítást 
foglal magába. A rohamok típusa szerint elkülönítünk 
1. fokális, 2. generalizált, 3. kombinált generalizált és 
fokális, valamint 4. ismeretlen (nem meghatározható) 
eredetű epilepsziákat. A klinikai gyakorlat és a tudomá-
nyos megfigyelések alapján 6 leggyakoribb okot lehet 

elkülöníteni, melyek az epilepszia kiindulásához köthe-
tők: strukturális, genetikai, infektív, metabolikus, immun 
vagy ismeretlen eredetű epilepszia2.

Már korábbi nómenklatúrában is fellelhető volt az 
életkori kezdeten alapuló osztályozás, amivel összefüg-
gésben az ILAE 2022-ben frissítette és publikálta az 
epilepsziaszindrómákkal (jellegzetes rohamforma, típu-
sos EEG-eltérések, tipikus életkori kezdet) kapcsolatos 
álláspontját. Egyrészt pontosították a gyermekkori, más-
részt a különböző életkori indulású epilepsziaszindró-
mák definícióját és klasszifikációját, hangsúlyt fektetve 
az egyes szindrómák rohamszemiológiájára. Ez alapján 
a gyermekkori indulású szindrómák közé tartoznak: 1. 
a „self-limited” (önkorlátozó) fokális epilepsziák; 2. a 
generalizált epilepsziák; és 3. a fejlődési és/vagy epi-
lepsziás encephalopathiák2. A variábilis életkori kezdetű 
szindrómák kezdődhetnek akár a 18. életév előtt vagy 
a 19. életév után. Ide sorolhatók a generalizált, fokális, 
kombinált generalizált és fokális epilepsziaszindrómák, 
valamint azok, melyek fejlődési és/vagy epilepsziás 
encephalopathiával vagy progresszív neurológiai hanyat-
lással társulnak1, 2. 

Az ILAE definíciója alapján akkor beszélhetünk 
gyógyszerrezisztens epilepsziáról (GYRE), ha két, meg-
felelően választott és hatékony dózisban alkalmazott, a 
beteg által tolerált antiepileptikum (akár monoterápiában 
vagy kombinációban) mellett sem sikerült tartós roham-
mentes állapotot elérni3. Az epilepsziával diagnosztizál-
tak számottevő részénél tapasztalható kognitív deficit4, 
aminek súlyossága, mértéke és formája egyénenként 
eltérő lehet (függően a betegség sajátosságaitól, egyéni 

fluencia feladatok, p < 0,05) és az emlékezeti 
funkciók tekintetében (Rey-komplex ábra 
késleltetett felidézés, p = 0,02), valamint a 
nyelvi funkciókat mérő Token-teszt esetében 
is (p = 0,009). 
Következtetés – Klinikai vizsgálatunk ered-
ményei alapján – a szakirodalmi előzmények-
kel megegyezően – szignifikánsan rosszabbul 
teljesítenek a GYRE-betegek az egészséges 
csoporthoz képest mind a magasabb rendű 
kognitív funkciók, mind az emlékezeti műkö-
dés és a beszédmegértés terén. Az általunk 
összeállított tesztbattéria ígéretes lehet a 
GYRE-betegek kognitív profiljának feltérképe-
zésére.

Kulcsszavak: gyógyszerrezisztens epilep-
szia, kognitív funkciók, emlékezeti és nyelvi 
funkciók

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-
tions
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életminőségi és demográfiai mutatóktól, az alkalmazott 
farmakoterápia jellegzetességeitől, egyéb primer vagy 
szekunder társbetegségek meglététől és jellemzőitől). A 
kognitív deficit magába foglalja az emlékezeti zavarokat, 
a gátló, kezdeményező, tervező funkciók és a nyelvi ké-
pességek rendellenességét, a mentalizációs deficitet és a 
figyelmi zavart is, melyek közvetetten képesek előmozdí-
tani akár dementia kialakulását is. Az epilepsziával diag-
nosztizált személyek kognitív profilja heterogén, hiszen 
a neuropszichológiai funkciókra hatást gyakorolhatnak 
többek között az antiepileptikumok, valamint a betegség 
strukturális lokalizációja is4, 5. Ezen tényezőket figyelem-
be véve releváns a GYRE-páciensek neuropszichológiai 
funkcióinak feltérképezése, hiszen esetükben nem érhető 
el rohammentesség gyógyszeres terápia révén1. A roha-
mok által kiváltott celluláris és metabolikus változások-
hoz kapcsolódóan kognitív deficit jelenhet meg, ami a 
hippocampusban, továbbá a neurogenezisben és a szi-
napszisok újjászerveződésében neuralis vesztességgel jár 
együtt6, 7.

A temporalis lebenyi GYRE-páciensek nyelvi funk
cióit illetően elmondható, hogy nehézségeik adódhatnak a 
szavak megértésével, grammatikailag egyszerűbb monda-
tokkal és összetettebb szóbeli tartalmak generálásával és/
vagy értelmezésével8–10, ami életminőségüket is negatívan 
befolyásolhatja. A nyelvi készségek működése más kog-
nitív funkciók állapotáról is képet adhat10, 11, így fontos, 
hogy az epilepsziás páciensek érintett kognitív funkciói 
mellett (például a szemantikus emlékezet, a végrehajtó 
funkciók vagy a munkamemória) a nyelvi funkciók vizs-
gálatára és fejlesztésére is hangsúlyt helyezzünk.

A megnevezéssel kapcsolatban a TLE-páciensek 
40%-ánál statisztikailag szignifikáns deficit mutatható 
ki12, 13, emellett a betegek gyakran számolnak be szótalá-
lási nehézségről is14. Ha a célszót sikeresen azonosították, 
és az adott szó szemantikusan aktiválódott, akkor is aka-
dályozott a lexikális hozzáférés, ami fonetikus segítség 
révén enyhíthető15. A szóelőhívás folyamata az anterior 
temporalis lebenyi területekhez köthető. Ez a szóelőhí-
vási nehézség feltehetőleg visszavezethető a nyelvi rend-
szer strukturális és újraszerveződési folyamatainak sajá-
tosságaira15, 16. A TLE-betegek nagyobb agyi aktivitást 
mutatnak a bilaterális nyelvi hálózatban álszavak láttán, 
mint nem álszavak esetében. További kutatási eredmény 
szerint a betegcsoport differenciált agyi aktivitást mutat 
az absztrakt és konkrét szavak feldolgozásánál is17. A 
bal oldali TLE-páciensek a betűzés-hangadás (spelling-
to-sound) folyamat reakcióidő-mintázata alapján olyan 
szavaknál teljesítettek rosszabbul, amelyek ortografikus 
megjelenése kevésbé gyakori az adott nyelvben18; ez ös�-
szefügg azzal az eredménnyel15, miszerint az álszavak 
láttán fokozott agyi aktivitás figyelhető meg.

A végrehajtó funkciók kiemelendőek epilepszia nyo-
mán megfigyelt kognitív deficit esetében; a romlás ten-
denciája meredekebbé válik az antikonvulzív gyógysze-

rek számának növelésével19, 20. Egy korábbi kutatásban19 
a Cattel-féle intelligenciamodellt követve az absztrak-
ció, az információmanipulálás, valamint általánosan a 
végrehajtó funkciók fő elemei, melyek részt vesznek a 
mindennapi helyzetek kezelésében (munkamemória/fris-
sítés, gátlás, váltás) erőteljesebben kapcsolódtak a fluid 
intelligencia fogalmához. Ezáltal két közvetlen hatás 
mértékét is szükséges szem előtt tartani: a fluid állomány 
sérülékenységét a strukturális fellazultságából fakadóan, 
valamint az ehhez közvetetten kapcsolódó állománygya-
rapodás lehetőségét a tanulási folyamatok révén. A vál-
tozatlan életminőség megőrzése érdekében a memória-
tesztek mellett a prospektív, tervező stratégiákat felmérő 
eszközök képezhetik a kognitív állapotfelmérés egyik fő 
fókuszát19, 21.

A magasabb rendű kognitív folyamatokhoz, kiváltképp 
a temporalis és frontális lebeny működéséhez kapcsoló-
dó konstruktum a munkamemória (MM), aminek részei 
a fonológiai hurok, a téri-vizuális vázlattömb, a központi 
végrehajtó és az epizodikus buffer. Mindezek segítségé-
vel történik az információk gyors tárolása, manipulációja 
és feldolgozása22, 23. A fennálló rohamok különböző mó-
don hathatnak a munkamemóriára: generalizált roham 
esetében a konstruktum teljes egésze érintetté válhat, 
míg a fokális rohamok érintetlenül hagyhatnak bizonyos 
komponenseket, így lehetséges, hogy frontális lebenyi 
roham esetén az érintettség a központi végrehajtóra ter-
jed ki, ami nagymértékben támaszkodik a dorsolateralis 
prefrontális kéregre23.

Az emlékezeti deficit a temporalis és frontális lebenyi 
epilepszia egyik nagyon gyakori tünete24–26, ami GYRE 
esetében súlyosabb mértékű is lehet a rohammentesség 
hiánya miatt23. Egy korábbi vizsgálat eredményei sze-
rint24, 26 az epilepsziával diagnosztizált csoporton belül a 
gyógyszeres terápiával nehezen kontrollálható alcsopor-
tot nagyobb mértékű kognitív deficit jellemezte a munka-
memória, a verbális epizodikus és vizuális emlékezet te-
rén. Ennek hátterében az állhat, hogy a magas rohamgya-
koriság miatt morfológiai elváltozások figyelhetők meg a 
hippocampus régiójában26, valamint akár működési defi-
cit is felléphet a roham által érintett terület részeinél23, 24.

A szakirodalom külön figyelmet fordít a szubjektív 
emlékezeti panaszok vizsgálatára epilepsziával diagnosz-
tizáltak körében, mert ezek az emlékezeti problémák indi-
kátoraiként lehetnek jelen27–29. A GYRE-betegek több em-
lékezeti panaszról számoltak be egészséges személyekhez 
képest29, aminek a hátterében a betegség következtében 
kialakult hangulatzavar27–29, negatív énkép állhat27. Lehet-
séges, hogy az epilepszia által okozott emlékezeti defici-
tet tükrözik az emlékezeti panaszok, mivel az emlékeze-
tet objektíven mérő teszteken elért eredmény előre jelzi a 
szubjektív emlékezeti panaszokat30. 

A nemzetközi szakirodalmi adatok alapján feltéte-
lezhető, hogy a GYRE-betegek megfigyelhető kognitív 
funkciózavarral rendelkeznek, melyek kiterjednek: az 
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emlékezeti működésre – ezzel összefüggően szubjektív 
emlékezeti panaszokra; a végrehajtó funkciókra, valamint 
a nyelvi képességekre, így a beszédértés, beszédképzés 
elemi és komplex szintjeire. 

A vizsgálat célja
A jelen kutatás elsődleges célja részletesen feltárni a 
GYRE-betegek neuropszichológiai funkcióit, majd ös�-
szevetni azokat demográfiai adatok alapján illesztett 
egészséges személyek eredményeivel. Külön kitérünk 
a nyelvi és végrehajtó funkciók, emlékezet, szubjektív 
memória terén mutatkozó különbségekre, illetve a végre-
hajtó funkciók oktatásban eltöltött évekkel való kapcso-
latának tárgyalására.

Első hipotézisünk szerint a végrehajtó funkciók vizs-
gálata során szignifikánsan rosszabb teljesítmény várha-
tó a betegcsoport esetén, összevetve az egészséges min-
ta eredményeivel20, 22. Második hipotézisünk alapján az 
epilepsziás csoport a Magyar Megnevezési Teszten11, 12, 
illetve az Álszóismétlési teszten17, 18 alacsonyabb pontot 
fog elérni, mint a kontrollcsoport. Harmadik hipotézisünk 
szerint feltételezzük, hogy a gyógyszerrezisztens epilep-
sziások gyengébb verbális, vizuális emlékezeti és mun-
kamemória-teljesítménnyel bírnak az egészségesekhez 
képest26, 27, valamint várhatóan kevésbé elégedettek az 
emlékezetükkel, illetve egészséges személyekhez képest 
több emlékezeti problémáról számolnak be, továbbá több 
emlékezeti stratégiát is alkalmaznak30. 

Eredményeink segíthetnek megérteni a GYRE kap-
csolatát a különböző neuropszichológiai funkciókkal, 
valamint hozzájárulhatnak nagyobb keretkutatásunk 
célkitűzéséhez, miszerint egy hazai neuropszichológiai 

tesztbattéria létrehozását facilitáljuk az epilepszia diag-
nosztizálásának és kontrolljának kiterjesztése érdekében, 
közvetetten javítva a betegek várható életminőségét.

Módszerek

Vizsgálati minta

A jelen klinikai kutatásban 33 fő vett részt. Az életkor-
hoz, nemhez és iskolázottsághoz kapcsolódó adatok a 
GYRE-betegcsoport (17 fő) és a kontrollcsoport (16 fő) 
esetében is az 1. táblázatban olvashatók (kontroll esetén 
a korábbi pszichiátriai vagy nem epilepsziás neurológiai 
diagnózis fennállása kizárást jelentett a vizsgálatból). 

A GYRE-betegcsoport rendelkezésre álló kórtörténeti 
adatait elemezve az epilepszia betegség etiológiai cso-
portosítása alapján ismeretlen eredetű (nem tüneti) epi-
lepszia 7/17 fő (41%), míg szekunder (tüneti) epilepszia 
10/17 fő (59%) esetében áll fenn. A rohamtípust tekint-
ve a páciensek 88%-ának (15/17 fő) van fokális kezdetű 
rohama, míg 12%-uknál (2/17 fő) generalizált kezdetű a 
roham: motoros (myoclonus) (1 fő), illetve nem motoros 
(absence) roham (egy fő). Az epilepszia életkori kezdete 
11 főnél (65%) a gyermek- és serdülőkor (2–17. életév), 
míg hat főnél (35%) a felnőttkor (18–54. életév). Roham-
gyakoriság szempontjából széles az intervallum, a csak 
évente 1–2 rohamtól egészen a napi 4 rohamig terjed. 
Évente 1–11 roham hat főnél (35%), havonta 1–3 roham 
öt főnél (29%), hetente 1–5 roham négy főnél (23%), míg 
naponta 1–5 roham két főnél (12%) fordul elő. A vizs-
gálati leletek vonatkozásában hét betegnél (41%) történt 
többnapos video-EEG-monitorozás. Két esetben volt ki-
mutatható egyértelmű temporalis fókusz, mindkettőben 

1. táblázat A GYRE-páciensek és a kontrollcsoport demográfiai adatai

   Életkor   Iskolázottság

 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

Összesen 33 41,49 15,75 19 66 14,08 2,55

Nő 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

Nő 13 46,69 13,36 21 66 13,85 2,88

Férfi 4 46,50 16,09 25 64 14,00 2,94

Kontrollcsoport

Nő 8 34,13 17,52 19 59 14,31 2,38

Férfi 8 37,88 16,38 19 59 14,25 2,44

N: mintanagyság, M: átlag, SD: szórás, GYRE: gyógyszerrezisztens epilepszia 
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bal túlsúllyal, valamint két esetben extratemporalis fó-
kusz (jobb agyféltekei, illetve bifrontális góc). A gyógy-
szeres terápia 16 esetben politerápia (biterápia: hat fő; 
triterápia: hét fő; tetraterápia: két fő), míg monoterápia 
(lamotrigin, LTG) 1 fő esetében áll fenn. A leggyakrabban 
alkalmazott antiepileptikumok (AE) megoszlása a követ-
kező: LTG (n = 9; 53%), karbamazepin (CBZ) (n = 8; 
47%), levetiracetam (LEV) (n = 7; 41%), és klonazepam 
(CLON) (n = 7; 41%). A leggyakrabban alkalmazott AE-
kombinációk: CBZ + LEV 5 fő (29%), CBZ + CLON/
CLOB (klobazam) öt fő (29%), CBZ + LCM (lakozamid) 
2 fő (12%), CBZ + LTG 1 fő (6%). Epilepsziaműtét két 
fő esetében (a vizsgált GYRE-betegek 12%-a) történt, 
egyiküknél a temporalis arachnoidealis cysta eltávolítása 
tartós rohammentességet hozott (AE-terápia mellett), míg 
másikuknál a bal temporalis lebenyi parciális reszekció a 
műtétet követően is éveken át és jelenleg is havonta je-
lentkező rohamokkal jár. Neurostimulációs beavatkozás, 
vagus-idegstimulátor beültetése egy esetben történt (a 
postencephalitises TLE-betegnél), ami nem változtatott a 
beteg gyógyszerrezisztens állapotán.

Vizsgálati eszközök

Montreal Kognitív Felmérés (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA)

Az enyhe kognitív károsodás szűrésére a Montreal Kog-
nitív Felmérést31, 32 használtuk, aminek 11 részfeladata 
méri a figyelmet és koncentrációt, a végrehajtó funk
ciókat, az emlékezetet, a nyelvet, a vizuális konstrukciós 
képességeket, a fogalmi gondolkodást, a számolást és az 
orientációt. A maximálisan elérhető pontszám 30 pont; 24 
vagy annál több pont tekinthető normálnak24, 32. 

Verbális Epizodikus Memória Teszt (VEMT)

A verbális epizodikus emlékezet rövid és hosszú tá-
vú vizsgálatára a Verbális Epizodikus Memória Tesztet 
(VEMT) alkalmaztuk33. A teszt több részfeladatból épül 
fel, melyeknek részét képezi egy A és egy B szólista meg-
tanulása (14-14 szó, utóbbi interferencia-lista), azonnali 
és késleltetett felidézés, a bemutatási sorrend rekonstruá-
lása és szófelismerés. A VEMT több mutatója közül az 1., 
2., 3., 4., 5. próba, a tanulásütem, a felejtési ütem, a rövid 
távú késleltetett szabad felidézés, a hosszú távú szabad 
felidézés és felismerési teszt változókat elemeztük, me-
lyek révén az epizodikus emlékezet különböző részfolya-
matainak tesztelése lehetséges33. 

Rey-komplex ábra

A Rey-komplex ábra a vizuospaciális konstrukciós képes-
ség, valamint az ezzel összefüggő emlékezeti működés 
vizsgálatára használható eszköz; a feladat három fázisra 

bontható: a szimplex formákból álló kép másolása; azon-
nali felidézés; késleltetett felidézés. Az elemek rajzolási 
sorrendjének meghatározására hat különböző színű tollal 
kellett a feladatot végrehajtani, azok váltásának idejét a 
vizsgálatvezető határozta meg. Az eredményeket Meyers 
és Meyers mennyiségi módszerével számítjuk, elemen-
ként 0–2 pont adható, a 18 elem esetében ez maximum 
36 pont34. 

Betűfluencia feladat

A Betűfluencia feladat a nyelvi és végrehajtó funkciók 
mérésére alkalmas eszköz35, 36; a vizsgálati személynek 
egy perc alatt minél több szót kell mondania az „a”, „k” 
vagy „t” fonémával, eközben tulajdonnevet, illetve egy 
szó ragozott formáit nem mondhatja. A teszt legfontosabb 
mutatói a helyes szavak száma, a perszeveráció, a hibázá-
si mutató, a klaszterek száma, valamint a váltások száma. 
A vizsgálat során a „k”, „t” és „a” fonémákkal kezdődő 
szavakat elemeztük35–37. 

Szemantikus fluencia feladat

A Szemantikus fluencia feladat a nyelvi és végrehajtó 
funkciókat tesztelő eljárás37, 38, melynek során a vizsgá-
lati személynek minél több szót kell mondania egy perc 
alatt az „állat”, az „élelmiszerbolt” vagy a „gyümölcs” 
szemantikai kategóriában. A hibázási mutató feltételei 
és a teljesítmény mérése megegyeznek a Betűfluencia 
feladat mutatóival. A vizsgálat során az „állat” és „élel-
miszerbolt” kategóriára mondott szavakat37, 38 elemeztük. 
A gyümölcs kategóriát nem vettük fel, hogy ne legyen 
hosszú az adatfelvétel, amit az is indokolt, hogy ebben a 
kategóriában mondják a legkevesebb szót38. 

Cselekvési fluencia feladat

A Cselekvési fluencia feladat végrehajtó funkciókat mé-
rő teszt, melynek során minél több, ember által végzett 
cselekvést kell felsorolni egy perc alatt38, 39. Ugyanazon 
szó ragozott formái hibának számítanak. A teljesítmény 
kategorizálása megegyezik a korábbi fluenciafeladatok 
mutatóival38, 39.

Többfaktoros Emlékezeti Kérdőív (Multifactorial 
Memory Questionnaire, MMQ)

Az emlékezet szubjektív vizsgálatához a Többfaktoros 
Emlékezeti Kérdőív magyar adaptációját alkalmaztuk40, 

41. Az MMQ négy alskálából épül fel: emlékezeti ké-
pességek megélése, emlékezeti hibák, belső emlékezeti 
stratégiák használata, illetve külső emlékezeti stratégiák 
használata. Az alskálákon lévő állításokat 0–4-ig terjedő 
Likert-skálán kell értékelni az egyetértés mértéke szem-
pontjából az elmúlt 2 hétre vonatkozóan. A pontszámokat 
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össze kell adni az értékelés során. Az emlékezeti képessé-
gek megélése (α = 0,92), az emlékezeti hibák (α = 0,92), 
a külső emlékezeti stratégiák (α = 0,87) alskálák belső 
konzisztenciaértékei belülre esnek, a belső emlékezeti 
stratégiák kívül esnek reliabilitás tekintetében a vizsgált 
mintán40, 41 (α = 0,57). 

Álszóismétlési Teszt

A verbális munkamemória mérése során a vizsgálati 
személyeknek egyre hosszabb nem létező szavakat kell 
a vizsgálatvezető után ismételniük42, 43. A szavak mind 
fonológiailag, mind fonotaktikai struktúrájukban egyez-
nek a kísérletben részt vevő személyek anyanyelvével. 
A teszt eredményeit helyes és helytelen kategóriák sze-
rint különítik el. Az álszavak egy szótagtól egészen ki-
lenc szótagig terjednek, és a vizsgálatvezető akkor léphet 
tovább a hosszabb kategóriára, ha a vizsgálati személy 
a négy szóból legalább hármat helyesen visszamondott. 
A teljesítmény összpontszámban és terjedelmi számban 
mérhető42, 43. 

Token Beszédmegértési Teszt

A Token Beszédmegértési Teszt a verbális instrukciók he-
lyes megértését és azok pontos végrehajtását vizsgálja44, 

45. Kivágott négyzetek és körök meghatározott elrende-
zésben vannak jelen (különböző méretekben és színekben 
– piros, fekete, sárga, fehér, zöld), majd azokat a vizsgá-
lati személynek előre meghatározott instrukciók mentén 
kell manipulálnia. Azonnali sikeres teljesítés esetén 1 
pont, míg ismétlést követően fél pont jár. A teszt 36 utasí-
tást tartalmaz, hat alrészre osztva44, 45. 

A vizsgálat leírása
A jelen klinikai kutatás egy központú prospektív kereszt-
metszeti vizsgálat, ami a Szegedi Tudományegyetem 
Pszichológiai Intézet Kognitív- és Neuropszichológiai 
Tanszékén, a Klinikai Neuropszichológia Kutatócsoport 
munkáján belül a Szegedi Tudományegyetem Neuroló
giai Klinikájának együttműködésével valósult meg (a ku-
tatásetikai engedély száma: 11/2023-SZTE). 

Az adatgyűjtés 2023. február és december között tör-
tént. Az adatok védelme érdekében az adathalmazt kizá-
rólag saját, jelszóval kódolt számítógépen, a vizsgálati 
űrlapokat védett helyen tároltuk. A folyamat során az 
etikai szabályok betartásával, intézményünk adatkezelési 
szabályzata alapján jártunk el. A betegek tájékoztató és 
informált beleegyező nyilatkozatot írtak alá. 

A jelen tanulmány egy nagyobb kutatás keretében ké-
szült el, melynek célja a GYRE-betegek kognitív (emléke-
zet, végrehajtó funkciók, nyelvi funkciók) és affektív (de-
presszió, szorongás, társas támogatás, életminőség) pszi-
chés állapotának részletes feltárása. A vizsgálat nemzet-

közi ajánlásokat figyelembe véve két nagy részből épült 
fel: 1. kérdőívcsomag kitöltése és 2. neuropszichológiai 
tesztek felvétele. A tesztfelvételt rövid, kétszemélyes 
helyzetben történő exploráció előzte meg. A kérdőívek és 
a kognitív tesztek felvétele randomizált sorrendben tör-
tént. Összesen három különböző vizsgálati alkalom került 
megszervezésre, egy alkalom 60 percet vett igénybe. 

A vizsgálatban használt neuropszichológiai tesztek 
a nemzetközi protokoll javaslata alapján kerültek kivá-
lasztásra46, 47. Ennek során figyelembe vettük, hogy az 
epilepszia mely kognitív funkciókat érinti leginkább, il-
letve, hogy melyek a nemzetközi gyakorlat során hasz-
nált neuropszichológai tesztek46, 47; ezen mérőeljárások 
magyarra validált változatait igyekeztünk használni.  
A nemzetközi protokoll a nyelvi és végrehajtó funkciók 
felmérésére a fluenciafeladatokat ajánlja (a verbális emlé-
kezetnél a Rey Auditoros Verbális Tanulási Teszt haszná-
latát, aminek továbbfejlesztett magyar verziója a Verbá-
lis Epizodikus Memória Teszt33), illetve a vizuospaciális 
funkciók mérésére a Rey-komplex ábrát48. 

A GYRE-betegek a Szegedi Tudományegyetem Neu-
rológiai Klinikájának gondozottjai közül kerültek kivá-
lasztásra. A kontrollcsoport tagjait hozzáférési alapon, ké-
nyelmi mintavétel során toboroztuk, életkorban, nemben 
és iskolázottság tekintetében illesztve. 

Eredmények
A jelen vizsgálatban a neuropszichológiai tesztek ered-
ményeit ismertetjük. Az adatokat a Jamovi 2.2.5 (2022) 
statisztikai program segítségével elemeztük – az általá-
nos eloszlási jellemzők vizsgálata mellett minden változó 
esetében megvizsgáltuk Shapiro–Wilk-próbával, hogy 
normáleloszlást követnek-e. Mivel a változók nem min-
den esetben követték a normáleloszlást, az elemzés során 
a különbségek vizsgálatára paraméteres és nem paraméte-
res próbákat is alkalmaztunk. Az epilepsziás és a kontroll-
csoport összehasonlítására így elsősorban független min-
tás t-próbát vagy nemparametrikus megfelelőjét, Mann–
Whitney U-próbát alkalmaztunk. Az elemzések során a 
hibasáv minden esetben 95%-os konfidenciaintervallum 
volt.

A normáleloszlás vizsgálata során megvizsgáltuk, 
hogy teljesült-e csoportonként a normalitás (2. táblázat). 
Több esetben is hiányoztak az adatok, ezért tesztenként 
változott a mintanagyság. Ha teljesültek a normálelosz-
lás feltételei, akkor parametrikus próbákat, független 
mintás t-próbát, Pearson-féle paraméteres korrelációt al-
kalmaztunk, ha sérültek, akkor Mann–Whitney U-próbát 
és Spearman-féle nem parametrikus korrelációs próbát 
használtunk.

Első hipotézisünk tesztelésekor a GYRE-páciensek 
(n = 17 fő) és az illesztett kontrollcsoport (n = 16 fő) 
adatait használtuk fel. Hipotézisünk szerint a végrehajtó 
funkciók vizsgálata során szignifikánsan rosszabb tel-
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jesítmény várható a betegcsoport esetén, összevetve az 
egészséges minta eredményeivel. A normáleloszlás mi-
att független mintás t-próbát végeztünk el (2. táblázat), 
továbbá megvizsgáltuk a szóráshomogenitást Levene-
teszttel. Welch-próbát csupán a Szemantikus fluencia 
„élelmiszer” kategóriája, valamint a Betűfluencia feladat 
„A” kategóriájának esetében kellett alkalmazni, mert a 
Levene-próba eredménye statisztikailag szignifikáns volt 
(p < 0,05). Az eredmények alapján hipotézisünk beiga-
zolódott, mivel minden esetben szignifikáns különbség 
volt megfigyelhető a kontroll- és a betegcsoport között 
(3. és 4. táblázat).

Második hipotézisünk tesztelésekor a GYRE-
páciensek (n = 17 fő) és az illesztett kontrollcsoport (n = 
16 fő) adatait használtuk fel. A nem normáleloszlás miatt 
Mann–Whitney U-tesztet alkalmaztunk. Hipotézisünk 
szerint a GYRE-csoport a Magyar Megnevezési Tesz-
ten, illetve az Álszóismétlési teszten alacsonyabb pontot 
fog elérni, mint a kontrollcsoport. Az Álszó teszten nem 
volt szignifikáns különbség a két csoport között, míg a 
De Renzi-féle Token Beszédmegértési Teszt esetében a 
betegcsoport gyengébben teljesített a kontrollcsoporthoz 
képest (2. táblázat). Ez alapján a betegcsoport beszéd-
megértése szignifikánsabban rosszabb, mint a kontroll-

2. táblázat. A normalitástesztelés eredményei az alkalmazott tesztek vonatkozásában

Betegcsoport Kontrollcsoport

N W df p N W df p

Álszó Teszt 14 0,82 14 0,01* 14 0,79 14 0,004**

Token-Teszt 15 0,60 14 < 0,001*** 14 0,81 14 0,002**

Betűfluencia feladat „K” szavak száma 15 0,91 15 0,12 14 0,93 14 0,29

Betűfluencia feladat „T” szavak száma 13 0,97 13 0,92 14 0,91 14 0,17

Betűfluencia feladat „A” szavak száma 13 0,78 13 0,004** 14 0,95 14 0,56

Szemantikus fluencia feladat „állat” kategória 
szavak száma

13 0,95 12 0,58 14 0,92 14 0,20

Szemantikus fluencia feladat „élelmiszer” kategó-
ria szavak száma

13 0,93 13 0,38 14 0,91 14 0,16

Cselekvési fluencia feladat szavak száma 13 0,90 13 0,26 14 0,92 14 0,20

VEMT 1. próba 13 0,91 13 0,18 14 0,88 14 0,06

VEMT 2. próba 13 0,97 13 0,89 14 0,87 14 0,04*

VEMT 3. próba 13 0,91 13 0,19 14 0,91 14 0,46

VEMT 4. próba 13 0,92 13 0,21 14 0,77 14 0,003**

VEMT 5. próba 13 0,90 13 0,15 14 0,74 14 < 0,001***

VEMT Tanulási ütem 12 0,97 12 0,87 12 0,90 14 0,14

VEMT Felejtési ütem 11 0,84 11 0,058 12 0,84 14 0,22

VEMT Rövid Távú Késleltetéses Szabad Felidézés 13 0,96 13 0,78 12 0,89 14 0,13

VEMT Hosszú távú Szabad Felidézés 12 0,95 12 0,61 12 0,70 14 < 0,001***

VEMT Felismerési Teszt: Helyesen felismert sza-
vak száma

13 0,67 13 < 0,001*** 12 0,33 14 < 0,001***

Rey-komplex ábra másolás 14 0,77 14 0,002** 14 0,42 14 < 0,001***

Rey-komplex ábra azonnali felidézés 14 0,90 14 0,11 14 0,88 14 0,42

Rey-komplex ábra késleltetett felidézés 14 0,90 14 0,14 14 0,93 14 0,88

Emlékezeti képességek megélése (MMQ) 17 0,92 17 0,16 16 0,96 16 0,60

Emlékezeti hibák (MMQ) 17 0,93 17 0,20 16 0,94 16 0,31

Belső emlékezeti stratégiák (MMQ) 17 0,95 17 0,41 16 0,98 16 0,94

Külső emlékezeti stratégiák (MMQ) 17 0,95 17 0,52 16 0,91 16 0,13

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
VEMT: Verbális Epizodikus Memória Teszt, MMQ: Többfaktoros Emlékezeti Kérdőív
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csoporté. Eredményeink alapján a GYRE-betegek nem 
ismerik fel rosszabbul a nyelv fonológiai és fonotaktikai 
komponenseit, álszavak esetén is fel tudják a használni 
nyelvi képességeiket a feladat sikeres teljesítésére.

Harmadik hipotézisünk tesztelésekor a GYRE-
páciensek (n = 17 fő) és az illesztett kontrollcsoport (n 
= 16 fő) adatait használtuk fel. Hipotézisünk szerint a 
gyógyszerrezisztens epilepsziások gyengébb verbális, 
vizuális emlékezeti és munkamemória-teljesítménnyel 
bírnak az egészségesekhez képest, valamint várhatóan 
kevésbé elégedettek az emlékezetükkel, illetve több em-
lékezeti problémáról számolnak be, és több emlékezeti 
stratégiát alkalmaznak.. Az emlékezeti vizsgálóeszközök 
esetén a végrehajtó funkciók statisztikai elemzéséhez 
hasonlóan jártunk el. A normáleloszlás miatt megvizs-
gáltuk a szóráshomogenitást (2. táblázat). A szubjektív 

memória tekintetében egyedül az ‘Emlékezeti képessé-
gek megélése’ és az ‘Emlékezeti hibák’ változóknál volt 
szignifikáns a Levene-próba eredménye (p < 0,05), ezért 
ott a Welch-próbát, míg a többi változónál, ahol nem 
volt szignifikáns (p > 0,05), ott Student t-próbát hasz-
náltunk. Szignifikáns különbséget találtunk a Verbális 
Epizodikus Memória Teszten nyújtott teljesítményben 
a 3. és 4. próba esetében, a Rey-komplex ábra azonna-
li és késleltetett felidézése során, illetve az Emlékezeti 
képességek megélése változóknál a GYRE- és a kont-
rollcsoport között. A többi változó esetében nem mu-
tatkozott szignifikáns különbség (3. és 4. táblázat). Az 
emlékezethez kapcsolódó előzetes felvetésünk a tesztek 
kisebb hányadában igazolást nyert, a csoportok közötti 
különbség csupán néhány teszt esetében mutatott kü-
lönbséget.

3. táblázat A GYRE- és a kontrollcsoport egyes teszteken nyújtott teljesítményének különbségei

Betegcsoport Kontrollcsoport

t df p d N M SD N M SD

Betűfluencia feladat „K” szó 
szám

–3,55 27,00 0,001** –1,32 15 10,53 5,55 14 17,50 4,97

Betűfluencia feladat „T” szó 
szám

–4,09 25,00 < 0,001*** –1,58 12 10,46 4,56 14 17,85 4,82

Szemantikus fluencia feladat 
„állat” szavak száma

–3,93 25,00 < 0,001*** –1,51 12 17,46 6,78 14 26,35 4,90

Szemantikus fluencia feladat 
„élelmiszer” szavak száma†

–2,71 19,71 0,01* –1,05 13 18,62 8,43 14 26,00 5,20

Cselekvési fluencia feladat 
szavak száma

–3,01 25,00 0,006** –1,16 12 15,69 7,69 14 23,64 5,98

VEMT 1. próba –1,79 25,00 0,09 –0,69 13 5,39 1,94 14 6,57 1,51

VEMT 3. próba –2,44 25,00 0,02* –0,94 13 9,85 2,27 14 11,71 1,68

VEMT Tanulási ütem –0,68 24,00 0,50 –0,27 12 5,83 1,53 14 6,35 2,24

VEMT Felejtési ütem 1,10 23,00 0,28 0,44 11 2,18 2,75 14 0,93 2,90

VEMT Rövid Távú Késlelteté-
ses Szabad Felidézés

–1,98 25,00 0,06 –0,76 13 8,85 3,36 14 11,00 2,22

Rey-komplex ábra azonnali 
felidézés

–3,17 26,00 0,004** –1,20 12 17,12 5,87 12 24,88 8,03

Rey-komplex késleltetett 
felidézés

–2,56 26,00 0,02* –0,97 12 17,31 7,57 12 24,75 7,09

Emlékezeti képességek meg-
élése (MMQ)†

–2,90 22,12 0,008** –1,00 17 40,65 19,73 16 55,88 8,58

Emlékezeti hibák (MMQ)† –1,51 23,47 0,15 –0,52 17 55,06 17,58 16 62,25 8,54

Belső emlékezeti stratégiák 
(MMQ)

0,61 31,00 0,55 0,21 17 7,77 4,70 16 6,81 4,26

Külső emlékezeti stratégiák 
(MMQ) 

–0,34 31,00 0,74 –0,12 17 12,29 8,69 16 13,25 7,54

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
VEMT: Verbális Epizodikus Memória Teszt, MMQ: Többfaktoros Emlékezeti Kérdőív 
†Welch-próbát végeztünk ezekben az esetekben.
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Diszkusszió

A vizsgálat elsődleges célja a GYRE-betegek neuro
pszichológiai, kognitív profiljának feltérképezése, vala-
mint eredményeik összevetése illesztett egészséges minta 
adataival egy keresztmetszeti pilot kutatás keretein belül. 
Tudomásunk szerint ezzel a témával kapcsolatos hazai 
vizsgálat még nem került publikálásra.

Eredményeink alapján a GYRE-pácienseknél tapasz-
talható teljesítményromlás a kognitív és a végrehajtó 
funkciók, a verbális rövid távú, vizuális rövid és hosszú 
távú emlékezet terén, illetve a betegek szubjektíven is 
gyengébbnek ítélik meg emlékezetüket az egészségesek-
hez képest. A verbális hosszú távú emlékezeti funkciók 
terén nem találtunk szignifikáns különbséget a GYRE- és 
a kontrollcsoport teljesítménye között. A korábbi kutatási 
eredményekkel szemben, nem volt teljesítménycsökkenés 
megfigyelhető az ismeretlen álszavakat használó tesz-
ten18, 43. A nyelvi funkciók további statisztikai elemzése 
a beszédmegértés terén mutatott szignifikáns különbséget 
a GYRE- és a kontrollcsoport között. A korábbi vizsgá-
latok a megnevezési és szótalálási nehézségek mellett 
nem hangsúlyozták a beszédértés érintettségét, így ennek 
a részletesebb vizsgálata további kutatómunkát igényel. 

A végrehajtó funkciók tekintetében feltáró elemzésünk 
fontos megállapításra jutott, ami alátámasztja a nemzet-
közi kutatási eredményeket, illetve összhangban áll a 
klinikai gyakorlati tapasztalatokkal: egyértelmű hanyat-
lás rajzolódik ki a GYRE-betegek magas rendű kognitív 
funkcióiban, ami mindennapi működésüket, önértékelé-
süket és életminőségüket jelentősen befolyásolhatja11, 19. 

A verbális rövid távú és vizuális rövid távú, valamint a 
vizuális hosszú távú emlékezetet mérő teszteken a GYRE-
betegek rosszabbul teljesítettek, ami összhangban van 
korábbi kutatások eredményeivel25, 26, 48, 49. Egy vizsgálat-

ban26 a GYRE-csoport gyengébben teljesített a verbális 
és vizuális emlékezet terén a farmakoterápiára jól reagáló 
csoporthoz, illetve a kontrollcsoporthoz képest. Ennek 
lehetséges oka, hogy a rohamok az emlékezetért felelős 
agyterületeken, lebenyekben26 vagy a hippocampus ré
giójában olyan celluláris, metabolikus és morfológiai vál-
tozást indukálnak, ami az érintett agyterületeken neuralis 
veszteséggel jár együtt5, 6, 10, 26. Ezt megerősítik azok az 
eredmények is26, ahol a műtétet megelőzően összefüggést 
mutattak ki a hippocampusfelület atrófiájának mértéke és 
a verbális, valamint vizuális emlékezet diszfunkciója kö-
zött. A verbális hosszú távú emlékezet esetében viszont a 
tanulást és felejtést mérő változókban nem volt különbség 
a GYRE- és a kontrollcsoport között, ami alátámaszt ko-
rábbi kutatási eredményeket26, ahol GYRE- és gyógysze-
res terápiára jól reagáló epilepsziás betegek kognitív pro-
filját vetették össze. Ezek alapján nyitott marad a csopor-
tok közötti egyértelmű, statisztikailag szignifikáns eltérés 
kérdése. A háttérben meghúzódó okok között említhetjük 
kutatásunk alacsony számú és heterogén mintáját, illetve 
felmerülhet, hogy nem a tanulási és felejtési folyamatok-
ban van jól látható deficit a gyógyszerrezisztens epilep-
sziás betegek esetében26.

A korábbi kutatási eredményeket megerősítve a 
GYRE-páciensek rosszabbnak ítélték meg emlékezeti 
teljesítményüket, viszont nem számoltak be több emlé-
kezeti panaszról, illetve belső és külső emlékezeti stra-
tégiák használatáról27–30. Ez érdekes annak ismeretében, 
hogy kutatásunk során több, az emlékezetet objektíven 
mérő feladatban gyengébben teljesítettek a kontrollcso-
porthoz képest, mivel ennél a betegcsoportnál a szubjek-
tív emlékezeti panaszok jelezhetik az emlékezeti defici-
tet27–49. Lehetséges magyarázat, hogy inkább a betegség 
következtében kialakult hangulatzavar29, 31, 32 vagy negatív 
énkép30 és nem az emlékezeti deficit miatt nem elégedet-

4. táblázat A GYRE- és a kontrollcsoport egyes teszteken nyújtott teljesítményének különbségei

Betegcsoport Kontrollcsoport

U p r N Mdn N Mdn

Álszó Teszt 82,50 0,48 0,16 14 1,5 14 2

Token-Teszt 46,00 0,009** 0,56 14 32 14 36

Betűfluencia feladat „A” szó szám 42,50 0,02* 0,53 13 7 14 13,5

VEMT 2. próba 64,00 0,19 0,30 13 8 14 8

VEMT 4. próba 45,50 0,03* 0,50 13 10 14 13

VEMT Hosszú távú Szabad Felidézés 64,00 0,31 0,24 12 9 14 12

VEMT Felismerési Teszt: Helyesen felismert 
szavak száma

88,00 0,89 0,03 10 14 14 14

Rey-komplex ábra másolás 65,00 0,12 0,34 12 33,25 12 36

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
VEMT: Verbális Epizodikus Memória Teszt
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tek az emlékezeti képességeikkel30. Ezt megerősíti az a 
feltevés, hogy az epilepsziás betegeknél a szubjektív em-
lékezeti panaszok mögött több tényező állhat, köztük a 
depresszív tünetek, a hangulati és szorongásos zavarok, 
az objektív emlékezeti deficit, amelyeket mind befolyá-
solhat az epileptogén laesio lokációja4. 

Összességében elmondható, hogy a nemzetközi és ma-
gyar szakirodalom egyik kevésbé aktívan kutatott terüle-
te a GYRE-populáció neuropszichológiai vizsgálata, így 
nem csak jelen pilot vizsgálat, hanem a teljes prospektív 
kutatás fontossága megalapozottnak látszik. Limitációként 
meg kell említeni, hogy kutatásunk elemszáma kicsi, de 
bővítésére a jövőben sor kerül, ugyanakkor a jelenlegi 
adatok egy előzetes felmérésnek megfelelőek. Mintánk 
heterogén, mivel többféle epilepsziával (generalizált, 

fokális, temporalis, frontotemporalis) diagnosztizáltak 
alkotják a GYRE-betegcsoportot. A kognitív funkciókat 
mérő teszteknél változó a mintanagyság, mivel néhány 
esetben nem sikerült minden tesztet felvennünk.

A GYRE kezelésére elsősorban farmakoterápiás mód-
szerek kerülnek alkalmazásra. Kutatási eredményeinkből 
és a korábbi nemzetközi adatokból azonban feltételez-
hető, hogy a sikeresebb diagnosztika és a hatékonyabb 
kezelés érdekében szükséges a neuropszichológiai és af-
fektív funkciók aspektusának bevonása és aktív kezelése 
is. Jövőbeni longitudinális kutatásunk megalapozott és 
kiemelt célja egy olyan tesztbattéria és kezelési protokoll 
létrehozása, amely a GYRE-populáció életminőségét és 
terápiás lehetőségeit javítja a hosszú távú gyógyulás fo-
lyamatában.
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