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Az epilepszias betegek életmindsége.
Az er8szakos viselkedés el6fordulasi
valészinlisége epilepszias betegek
kérében

KOVATS Daniella - CSASZAR Noémi - SALLAY Viola - BEKES Judit -
JUHOS Vera - KURIMAY Tamas

A beszamithatésdg kapcsan felmerils betegségek kézott szerepel az epilep-
szia. Bar bizonyitékok szélnak amellett, hogy az erészakos viselkedés és biin-
cselekmények kapcsolatba hozhatdk sulyos mentélis betegségekkel, mégis
keveset tudunk az antiszociélis viselkedés konkrét neurobioldgiai hatterérdl.
Klinikai vizsgélatunkban epilepszids betegek pszichoszociélis allapotfelméré-
sét és életmindség-vizsgalatat végeztik el egy reprezentativ mintan. Emellett
vizsgéltuk az életminSséget meghatdrozé tarsas témogatottsédgot, a hattérben
meghuzddd csaldddinamikai ésszefliggéseket is. Az epilepszia betegség és
az er@szakos viselkedés eléforduldsanak gyakorisdga kapcsén kevés tudoma-
nyos bizonyiték &ll rendelkezésre. Attekintve a szakirodalmat és S. Fazel 2011-
es vizsgélatdnak adatait, irdnymutatd kévetkeztetéseket vonhatunk le ebben
a témaban.

Az epilepszia mint betegség és az erszakos viselkedés el6fordulasanak gyakoribb rizi-
kéja Elliott,* Filley? és Markus® tanulményaiban egyarant megjelenik. Kevés tudoma-
nyos bizonyiték all rendelkezésre, melyeknek egy részét bortonben 1évé, buntetésiiket
tolt6 személyek korében végzett kutatdsok sordn nyerték, a vizsgilatok m4sik részét
pedig - példaul Rantakallio* tanulmanyai esetében — a perinatalis sériilésekkel, az epi-
lepsziaval és a kozponti idegrendszer traumdival kapcsolatban végezték gyerekek ko-
rében. A traumatikus agysérilések kapcsan a bizonyitékok erételjesebbek. Grafman®
tanulmanyédban vietnami veteranok korében vizsgélta a frontalis lebeny sériléseinek
kapcsan az erészak és az agresszié megjelenésének valdszintiségét. Emellett Blake® ta-
nulmanya foglalkozik a neurolégiai anomalidkkal gyilkosok kérében, és egy 2010-es
tanulmany’ boérténpopuldcién vizsgilja a traumatikus agysériilések, valamint az ag-
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resszié megjelenésének valdszintiségi gyakorisagat.® Turkstra® tanulmanyaban a szo-
ciotkondmiai statusz fontossagara hivja fel a figyelmet az erészakos viselkedés tanul-
manyozasa kapcsan, az agysériilést elszenvedett betegek korében. '

Az er8szakos viselkedés és a neurobioldgiai hattértényezdk tanulmanyozasa az epi-
lepsziaval 6sszefiiggésben fontos, mert az erészakos viselkedés el6forduldsdnak felmé-
rése jelentdsen csékkenthetné a betegséghez kapcsoldédé stigmatizacié mértékét. Erre
Amoroso 2006-o0s tanulmanya hivja fel a figyelmet.!* A klinikumban dolgozé6 szakem-
berek szamara is elengedhetetlenil fontos az erészakos viselkedés és a kriminalitas el6-
fordulasi gyakorisdganak, rizikéjanak felmérése az egyes neurolégiai, mentalis kdrké-
pekkel 6sszefiiggésben. Hasonl6képpen a rendvédelemben dolgozé szakembereknek,
akar egy jarérnek is illik felismernie vagy legaldbbis feltételeznie, hogy az intézkedés
ald vont személy tudatzavara, nem egyértelmd viselkedése mégott nemcsak droghatas
allhat, hanem el6fordulhat tudatzavar krénikus neurolégiai betegségek esetén is. Igy
az intézkedés ald vont személy esetében a gydgyszerrel valé ellatottsaga is meghatéaro-
z6 lehet pszichés és egészséguigyi dllapotanak alakuldsaban.

Az epilepszias betegek életmindsége és a pszichoszocialis fakto-
rok jelentésége

Az epilepszia a kézponti idegrendszer betegsége, az agy kéros izgalmi allapota, mely
szétterjedve az agykéregben olyan miikodési zavart okoz, mely a tudat elvesztéséhez
vagy egyéb idegrendszeri tiinetekhez vezet. Az epilepszids roham az agy sziirkeallo-
manyaval 6sszefiiggésben paroxizmalis motoros, szenzoros, vegetativ, pszichés vagy
komplex jelenségként jon létre eszméletvesztéssel vagy anélkiil.’> Az epilepszia 4tlag-
prevalenciaja 0,5 és 1% kozott mozog a fejlett orszdgok egészségiigyi adatait tekintve.™
Ma Magyarorszagon mintegy 60-70 000 epilepszids beteg él, a betegség incidencidja a
fejl6ds orszdgokban magasabb (68,7/100 000), az iparosodott orszagokban a median
43,4/100 000 f6t is elérheti.™

Az epilepszias betegek legtobbjénél a rohamok el6fordulasi gyakorisaga kisszamau és
gyogyszerekkel jol kontrollalhaté. Ugyanakkor a rohamok 20-25%-a terdpiarezisztens-
nek bizonyul, vagyis a gyégyszeres kezelésnek makacsul ellendll. A terdpiarezisztens
rohamok 5-10%-dban kertl sor miitéti beavatkozasra, mely szigoru kritériumokhoz
kotott.”® Az epilepszids betegek pszichoszocialis egészségi allapota a tanulmanyok tik-
rében rosszabb, mint az atlagpopulaciéé. A pszichoszocialis és szocialis problémék els-
fordulésa e betegek korében szignifikdnsan nagyobb.’® Ezek a nehézségek legtobbszor
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a szocialis és inerperszondlis készségek tertuletén jelennek meg, s ez 6sszefuiggésben 4ll
a betegek stigmatizaltsagaval.

Strine'” vizsgdlatidban amerikai haztartdsokban él6 felnétteket kérdezett meg,
hogy tanulmanyozza az embereket éré pszicholédgiai stresszhatasokat. 400 £6 szamolt
be rohamokrél a megkérdezett 31 000 személy kozil. Ezen személyek szignifikdnsan
nagyobb valdsziniiséggel szenvedtek pszicholdgiai stressztdl, fizikalis vagy stlyosabb
mentdlis betegségekben, fizikailag inaktivabbnak bizonyultak, és legtébbszér maga-
nyosan éltek. Munkaviszonyuk nem volt az esetek tobbségében.'® A betegségvalto-
z0k kozul Dworetzky és tirsai egyetlen roham bekévetkezésének hatdsat vizsgaltak
a pszichoszocidlis egészségi édllapotra.’® Ennek eredményeképpen megallapitottdk,
hogy egyetlen roham bekovetkezésének csak mérsékelt hatdsa lehet a pszichoszocialis
egészségi allapotra.

A betegségviltozok koziil a rohamgyakorisag hatdsat Leidy és tarsai vizsgaltdk, és a
gyakorisdg novekedésével a pszichoszocidlis egészségi allapot romlasat talaltdk.?® Egy
2007-es tanulmdnyban a szerzék aldtamasztottik, hogy a rohammentes id6szak nove-
kedésével a szubjektiv életmindség értékelése szignifikdnsan jobbnak mutatkozott egy
kétéves nyomonkdovetéses vizsgalat keretében.?! Természetesen a makacs, remittalé
rohamok jelenléte okozza a legdramaibb hatast a pszichoszocialis egészségi dllapotra,
s ezt Malmgren,” Mikati,?® valamint Spencer és munkatdrsainak® kutatdsai mitéten
atesett epilepszids betegek korében is igazoltak.

A rohamtipusokat és a pszichoszocialis egészségi allapotot vizsgalé kutatasokban
az eredmények nem egybevigdak. Baker® ugy taldlta, hogy a rohamok halmozédésaval
rosszabbodik a pszichoszocidlis egészségi dllapot, ezzel szemben egy mésik kutatasban
a generalizdlt és parcidlis rohamok 6sszehasonlitdsakor nem mutattak ki szignifikans
eltéréseket.? Fischer és tarsai*” tanulménya szerint 6nmagaban a rohamok elszenvedé-
se az egyik legrosszabb, stresszkelté esemény az epilepszias betegek kérében , hiszen a
roham kiszdmithatatlansaga és befolyasolhatatlansiga kontrollvesztéshez és a félelem
atéléséhez, feler6sodéséhez vezet. Ehhez tarsul a rohamok miatt atélt megkiilonbozte-
tés és stigmatizacio is. A visszatéré rohamok neurokémiai és neurolégiai véltozasokat,
6nmagaban is silyos sériléseket, ritkan halalt is okozhatnak. A rohamokat posztiktalis
hatasok kisérik szorongdsos, faradt és zavarodott dllapotok megélésével, melyek nehe-
zitik a beteg alkalmazkodasat.
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Quintas és tarsainak? szisztematikus attekinté tanulmanya alapjan az epilepszias
betegek esetében eléfordulé pszichoszocidlis nehézségek a kovetkezok:

- depresszids tiinetek,

— stresszhatésok,

- memoriafunkcié-zavarok,

- szorongasos tunetek,

- stigma észlelése és megtapasztaldsa,

- akontroll helye,

- életmindség,

- kognitiv funkcidk dltalanossigban,

- emocionalis funkciék altaldnossagban.

Folyamatban 1évé kutatdsunkban az epilepszids betegek életmindésége és pszi-
choszocidlis allapotfelmérése kapcsan Wilson és Cleary életminéség-modelljébsl?
indulunk ki, amely a bioldgiai és élettani valtozok, a tuneti statusz és a funkciondlis
statusz mellett hangsilyozza az egészségi allapot szubjektiv megélésének fontossigat
az 4ltaldnos életmindség megélésekor, kolcsonhatdsban az individualis és kérnyezeti
jellemzdkkel.

Specifikusan az egészségi dllapottal 6sszefiiggésben zajlé életminéség-vizsgalatok
(Health Related Quality of Life, HRQOL) epilepszidsok korében a kovetkezd valtozok
fontossagat hangsulyozzak:

- betegségvaltozdk (rohamsulyossig, rohamgyakorisag, rohamtipus, kéreredet stb.),

komorbidit4svéltozok: az epilepszidhoz tarsulé pszichiatriai zavarok (szorongis,
depresszid),
pszichoszocidlis valtozok,

- tdrsas tdmogatottsag.

Az életmindség vizsgalatakor a kévetkez6 faktorok a meghatéarozéak specifikusan
az epilepszids betegek korében (ezt a QUOLIE-31 teszt faktorstruktirajiaban is meg-
talaljuk):

- rohamaggodalom,

- emocionalis well-being,

— vitalitas,

- kognitiv funkcionélas,

- szocialis funkcionalas,

- gyodgyszeres mellékhatdsok.

A vizsgélat soran célkitlizésunk epilepszids betegek pszichoszocidlis allapotfelmé-
rése és életmin@ség-vizsgilata, kontrollcsoportként 6sszehasonlitva krénikus gerinc-
fdjdalommal él6 betegekkel és egy sine morbo csoporttal. Tovibbi célkitiizésunk egy
sziikebb epilepszids célcsoporton belil, kvalitativ adatok gyijtésével, csaldddinamikai
és interakciGelemzéses vizsgalatok elvégzése.
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Vizsgalatunk mddszereit tekintve 6sszeallitottunk egy pszichoszocidlis allapotfel-
mérd fuzetet, mely a nemzetkozi irodalomban hasznélatos standardizalt, roviditett
kérdsivek segitségével méri a vizsgalati személyek pszichoszocidlis dllapotat.

A pszichoszocialis allapotfelméré fiizet tesztjei:

- a WHO ottételes jollétkérdsive,

— Diener-féle Elettel Val6 Elégedettség Skala (SWLS),

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),

— Beck-féle roviditett depressziéskala (BDI),

— Rosenberg-féle énértékelési kérdéiv,

- Piedmont-féle Spiritudlis Transzcendencia Skéla (STS),

— Schwarzer-féle énhatékonysagi kérdéiv,

- betegségészlelési kérdsiv (IPQ-R),

- Freiburgi betegségfeldolgozasi kérd6iv (FKV-LIS),

— Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdéiv,

- rehabiliticiés kérdiv.

A pszichoszocidlis allapotfelmérd tesztfiizet tartalmazza a betegségspecifikus mé-
réeszkozoket, melyek az epilepszids betegek esetében a kovetkezé teszteket jelentik:

- SHE: szubjektiv hitranyokat méré kérdéiv,

- Liverpool rohamstlyossagi skala,

- QUOLIE-31,

- neurotoxicitas-skala II.

A betegségvaltozok vizsgalata sordn 9sszedllitottunk tovabba egy ,epileptolégiai
kérdsivet”, melyet a beteg kezelGorvosa t6ltott ki, vagy ennek hidnyaban az adatok
poétlasira az ambulans lapok atvizsgéldsa szolgalt. A vizsgalatban részt vevd személyek-
kel kapcsolatos vizsgalati kritériumok a kovetkezok:

— 18 és 75 év kozotti férfiak és nék,

- neuroldgus szakorvos altal diagnosztizalt epilepszia,

- befejezett 8 altalanos iskola,

- egy éve fennall6 betegség,

- miitéti beavatkoz4s hidnya.

A vizsgilati személyek az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, valamint a
Szent Janos Kérhaz és egy epilepszidval foglalkozé maganrendeld betegei koziil ke-
riiltek ki. Az adatok feldolgozdsa folyamatban van. Jelen konferencidn a mar meglévd,
feldolgozott 102 epilepszids beteg kapcsan a legfontosabb leiré adatok, valamint az
els6 vizsgalati eredmények hangzottak el.

Altaldnos adatok

A mintdban a nemek ardnya: nék 65,3%, férfiak 34,7%.
Az atlagos életkor: 38,7 év, mig az std 11,89 volt.
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Szociodemogridfiai adatok

Az eddig megkérdezett epilepszids betegek 89,1%-a varosban, 10,89%-a falun lakik. A
legmagasabb iskolai végzettség kapcsan elmondhatd, hogy a betegek 61,38%-a kozép-
iskolai érettségivel rendelkezik, féiskolai vagy egyetemi diplomaja 10,89%-nak van. A
jelenlegi vagy utolsé munkakoérre nézve a vizsgalati személyek 57,4%-a szakmunkas,
segédmunkas vagy betanitott munkas, 23,8%-a szakalkalmazott vagy tugyviteli dolgo-
z6. Vezet6i munkit mindosszesen 5% végez, 12,9% tanuld. Jogi helyzetiket vagy je-
lenlegi £6 tevékenységiiket tekintve alkalmazottként 45%-uk dolgozik, 17%-uk nyugdi-
jas, mig 18%-uk haztartasbeli vagy gyermekkel van otthon. A betegek 9%-a vallalkozo,
7%-a jelenleg tanul, 1%-a eltartott, 3%-a pedig egyéb kategériaba sorolhaté.

A nem dolgoz6 betegek 43,5%-a az epilepszia miatt nem dolgozik, 26,1%-a az 4llasa
megszlinése végett. 13%-uk gyerekszilés miatt nem dolgozik, 13%-uk egyéb okokra hi-
vatkozik, mig a betegek 2,2%-a az életkorat, 2,2%-a pedig egyéb betegséget nevez meg
ennek kapcsan. A vizsgélati személyek 52%-a él parkapcsolatban, 42,1%-anak nincs
élettarsa, mig 5,9%-a él valamilyen mas csalddtaggal. A betegek 55%-anak nincs gyer-
meke, 26%-anak egy, 11%-anak két, 5%-4anak harom, 1%-anak pedig 6t gyermeke van.

Az elmult két évben el6fordulé stresszkelté események koziil haldleset a betegek
34,3%-anal, anyagi veszteség 28,4%-anal, a munkahely elvesztése 17,6%-anal fordult
el8. Dohdnyzas a vizsgélt személyek 24,5%-4andl, alkoholfogyasztas 34,3%-anal fordult
el6, bar bevallottan rendszeres, nagy mennyiség alkoholfogyasztas csak az esetek 2%-
aban volt regisztralhat6. Gyogyszerfiiggéségre az esetek 14,1%-4dban panaszkodtak a
vizsgalati személyek. A rendszeres testmozgasra rdkérdezve kideriilt, hogy a meglévé
adatok alapjan az epilepszias betegek 44%-a nem végez rendszeresen testmozgdst.

Az alviszavarokra, alvasi nehézségekre vonatkozé kérdésekre adott véilaszok alap-
jan elmondhaté, hogy a betegek 41,6%-a nyolc érat vagy anndl tébbet alszik éjszakan-
ként, s ez nagyon fontos a betegségiik kezelése szempontjabdl, viszont 11,9% keveseb-
bet alszik, mint hat éra. Az alvas min6ségét megitélve a vizsgalati személyek 46,5%-a
jonak vagy kivilonak értékelte alvasa mindségét, 41,6%-a kozepesnek, mig 11,9%-a
rossznak vagy nagyon rossznak. Rendszeres elalvasi problémakra a betegek 18%-a
utalt. Az elmult 6t évben leggyakrabban felmeruls egészségiigyi problémak koziil a
betegek 37,3%-andl fordultak el6 lelki problémak, 22,5%-4ndl izileti és mozgasszervi
problémak, valamint 21,6%-4nal alvaszavarok.

A sajat egészségi allapot szubjektiv megitélését tekintve elmondhatd, hogy a leg-
tobb beteg jonak (41%) vagy kozepesnek (36%) itélte meg allapotat, mig 9% rossznak,
7% nagyon rossznak és 7% kivalénak. A HADS szorongasskalajan a betegek 32,4%-a
mutat szorongast, mig depressziét 6,9%.

A betegségvaltozok alakulasa a mintaban

A rohamtipusok gyakorisdgat tekintve megéllapithaté, hogy az un. nemidiopatias fo-
kélis rohamok 73,46%-ban fordultak eld, ezt kovetik az idiopatids generalizalt roha-
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mok 24,48%-kal, majd végiil 1,02%-kal az idiopatias fokalis, valamint a nemidiopétias
generalizalt rohamok.

A betegség kezdete leginkdbb serdulékorra (30%) és felnéttkorra (25%) tehetd. Az
ambulans lapok alapjan a betegek 64,9%-andl nem regisztraltak mas krénikus betegsé-
get. Az el6fordulé leggyakoribb krénikus betegségek koziil els6 helyen a pszichidtriai za-
varok kore all 18,55%-kal, majd a vaszkularis megbetegedések kévetkeznek 5,15%-kal.
A betegségvaltozdk koziil rdkérdeztiink az dllapot javuldsdra az elmult évben, a pszicho-
gén, nem epilepszids rohamok eléfordulasi gyakorisdgara, az aura és a homalyallapot
el6forduldsi gyakorisagara, a rohamnapszakra és a rohamok kivalté tényezéire.

A rohamtipusok koziil leggyakoribbak a komplex parcialis rohamok voltak 43,88%-
kal, ezt kovették az un. generalizalt ténusos-klénusos rohamok 26,53%-kal. A vizsga-
latban a 2-es rohamtipusokra és a 3-as rohamtipusokra is rdkérdeztiink, hiszen nem
csak egy tipust roham jelenhet meg a rohamozasok alkalméval. Az orvosok megitélése
alapjan kognitiv zavar a betegek 29,59%-4nal, mig pszichiatriai zavar 30,61%-uknal
jelentkezett. Vizsgalatunkban az életmindséget leginkabb meghatarozé tényezdk 6sz-
szefiiggéseit, valamint az egyes betegségek kozotti kilonbségeket, a valtozdok kozotti
kolcsonhatasokat vizsgaljuk. A vizsgalat még lezaratlan, az adatok feldolgozasa folya-
matban van.

Az epilepszia kapcsolata az erészakos viselkedéssel

Borum és Applebaum?®® az epilepszids rohammal 6sszefiiggésben megjelend erészakos
viselkedésnek alapvetéen harom tipusat kiiloniti el. Tktalis erészakos viselkedés alatt
a roham kozben megjelend er8szakos viselkedések korét érti. Interiktélis erészakos vi-
selkedés a rohamok kozotti id6szakban megjelend erészakos viselkedés, mely legtobb-
sz6r a komorbid pszichiatriai zavarokkal van §sszefiiggésben. Leggyakrabban azonban
a posztiktalis dllapotokkal, vagyis a rohamot kozvetlentl kévetd iddszakkal hoztdk 6sz-
szefiiggésbe e viselkedések megjelenését.

Az epilepszids roham tehat neuronok koéros, aszinkron aktivitdsa, amely szétterjed-
ve az agykéregben koéros izgalmi dllapotot okoz, igy a tudat elvesztéséhez, epilepszids
rohamok vagy mas idegrendszeri tunetek kialakuldsahoz vezethet. Az epilepszias ro-
hamok tipusait végiggondolva, az erészakos viselkedés megjelenése kapcsan kiemelt
fontossaguak azon rohamok, amelyeknél posztiktalis allapotok allhatnak fenn. Igy a
generalizalt rohamok koziil kiléndsen fontos szerepet kap a ténusos-klénusos roha-
mok kore, vagy mas néven az un. ,grand mal” vagy ,nagy roham”. A GTKR (generali-
z4alt téonusos-klénusos roham) esetében eszméletvesztés és tudatzavar &ll fenn, a ro-
hamokat kévetéen pedig a posztiktélis 4llapot tiinetei is. A parciélis rohamok kérében
a komplex parcidlis roham, valamint a generalizilt komplex parcidlis roham esetében
jelenik meg az eszméletvesztés, valamint a roham végén az Gn. posztiktalis allapot.*

30 Borum-Applebaum (1996) 762-763.
31 Mart-Connelly (2010)
32 Uo.
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Fenwick® meghatarozisiban az epilepszids rohamokhoz kapcsol6dé erészakos vi-
selkedések megjelenése az Gn. automatizmusokhoz kétédik, amelyek a komplex par-
cidlis rohamok esetén a leggyakoribbak. McSherry® szerint az automatizmusok aka-
ratlan, nem szandékos viselkedések, amelyek tudatzavart allapotban johetnek létre.
Ugyanakkor megjelenésiik nemcsak az epilepszia kapcsan fordulhat el6, hanem alvas-
zavarok, hypoglycémia, disszociativ zavar esetén is, valamint alkoholra és gy6gyszerek-
re is bedll¢ atipikus reakcidként.

Az epilepszids betegek korében el6fordulé biincselekmények kapcsan két tanul-
many eredményeit szeretném roviden ismertetni. 2008-as tanulmanyiban Reuber és
Mackay tizenhdrom esetet vizsgélt Anglidban és Walesben 1975 és 2001 kozott. Hang-
sulyoztak az epilepszids automatizmusok megitélése kapcsan a kovetkezé bizonyité-
kok figyelembevételét.

1. Az epilepszia betegség korabbi fennalldsdnak bizonyitasa:

— Az er8szakos cselekményt megel6zGen is epilepszids rohamok megléte allt fenn.
Korédbban is fellép6 automatizmusok voltak az epilepsziaval 6sszefiiggésben.
Az EEG eltéréseket mutat a diagnoézis aldtdmasztasanak megerdsitése kapcsan.
2. A megjelend erészakos viselkedés jellegzetességei:

Nincs nyilvanval6 motivacio.
- Nincs tervezettség és el6re megfontolds.

- Nyilvanval6 értelmetlenség jellemzi a megtortént eseményt.

— Nincs leleplezés elleni védekezés.

A viselkedés erGsen eltér a személy megszokott, altalanos viselkedésétol.
3. Az er6szakos viselkedéssel 6sszefliggésben a rohamok jellegzetességei:

A rendellenes viselkedés percekig tart, és nem 6rakig.

A tipikus rohamjellegzetességek megfigyelhetdk (tanuk altal).

Amnézia a lezajlott eseményekkel kapcsolatban.
- A tudatossag visszatérése utan nincsen anterograd amnézia.*

Reuber és Mackay ugy taldltak, hogy az erészakos biincselekmények sordn megje-
lend automatizmusok megjelenése mogott dltalaban temporalis lebeny epilepszia, va-
lamint generalizalt ténusos-klénusos rohamok allnak. A legjellemz&bb a posztiktélis
allapotokban elkovetett biincselekmények kore, és az érintett neurobiolégiai teriiletek
kozil a limbikus rendszer és a frontédlis lebeny emelhetd ki.

Az erészakos bilincselekmények és az epilepszia, valamint a traumatikus agyséri-
lések kapcsolatdnak vizsgalataban elengedhetetlen megemliteni Seena Fazel 2011-es
tanulmdnyét. Fazel Svédorszagban, 1973 és 2009 kozott regisztralt adatokat dolgo-
zott fel. Nagy létszamud mintdjdban 22 947 epilepszids és 22 914 traumatikus agysérult
(TBI) adatat dolgozta fel nemben, korban és szociodemografiai adatokban illesztett
kontrollcsoporttal.*

33 Fenwick (1990) 1-17.

34 McSherry (2004) 445-457.
35 Reuber-Mackay uo.

36 Fazel et al. uo.
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A vizsgalt er8szakos biincselekmények kategériai a kovetkezdék voltak: emberolés,
tamadas, rablas, gytjtogatas, szexudlis er6szak, fenyegetések, megfélemlitések. Ered-
ményeik szerint az epilepszia kisebb mértékben val6szinisiti az erészakos biincselek-
mények elé6forduldsat, mint a TBI (epilepszia esetén aOR=1,5; 95% CI, mig TBI esetén
aOR=3,3; 95% CI). A logisztikus regresszibanalizis esetén csokken tovabba a vals-
szinlségi egyutthato 1,2-re (1,1-1,3), ha a kdbit6szer-hasznalatot a modellbe illesztik.
Ezenkivil szignifikdnsan alacsonyabb volt az er§szakos viselkedések eléforduldsi gya-
korisdga, ha az epilepszia kezdete tizenhat éves kor el6ttre volt tehetd. Ellentmonda-
sos eredményiik, hogy szignifikdnsan alacsonyabb volt az erészakos blincselekményt
elkovetettek szama a rohamtipusokat tekintve komplex parcialis rohamok, valamint
generalizalt rohamok esetén. A rohamsulyossag pedig nem hozott szignifikins eltéré-
seket a kérdésben.?’

Kulonosen érdekes része tanulmanyuknak a betegséggel nem érintett testvér-
kontrollcsoporttal térténd ésszehasonlitds, amelybél kideriilt, hogy a valészintiségi
egyutthaté epilepszidsok esetében 1,1-re csokken (0,9-1,2), mig ez az érték TBI ese-
tén 2 (1,8-2,3). Vagyis az epilepszia el6forduldsa kevésbé meghatarozé tényezének
tinik az erészakos viselkedés megjelenésével 6sszefiggésben, mint a traumatikus
agysériilések.

Attekintve az epilepszia esetén megjelend erdszakos viselkedések gyakorisagaval
foglalkoz6 tanulmanyokat, Fazel iranymutat6 gondolatai megfontolandék:*

1. A rohamtipusok kozotti eltérések tovabbi tisztazasokat igényelnek az erészakos
viselkedéssel 6sszefiiggésben a hattérben &llé neurobiolégiai mechanizmusokat,
valamint a lehetséges kezeléseket tekintve.

2. Tanulmanyozni szitkséges a csalddi faktorokat, igy a genetikai fogékonysagot, a
korai kornyezeti behatdsokat, valamint e faktorok kolcsénhatésait.

3. Vizsgalanddk a személyiségvondsok, melyeknek erds genetikai meghatéarozott-
sdga van: impulzivitas, kockazatkeresés és fogékonysag a szerhasznélatra — ezek-
nek szoros kapcsolata lehet az erészakos viselkedéssel.

4. A fiatalkori betegségindulas védéfaktor lehet a neuroplaszticitds és a kezelések
szempontjabdl.

5. Szuikséges lenne az er8szakos viselkedések feltételezése miatt a stigmatizacié
vizsgilata epilepszids betegeknél.

6. Fontos lenne vizsgalni kulén azon betegeket, akiknél drog- és alkoholfogyasztas
all a hattérben.

7. Fontos lenne azon betegek vizsgélata, akiknél ismételt er8szakos cselekmények
fordulnak elé.

8. Sziikséges lenne tovabbd az erészakos cselekmények el6fordulasi gyakorisagat
Osszehasonlitani mas betegségekkel (skizofrénia, bipolaris betegségek, szenve-
délybetegségek).

37 Uo.
38 Uo.
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SUMMARY

Health Quality of Life of Patients with Epilepsy - The Prevalence of Violent Behaviour
among Patients with Epilepsy

KOVATS Daniella - CSASZAR Noémi - SALLAY Viola - BEKES Judit - JUHOS Vera - KURIMAY
Tamas

Epilepsy is one of the disorders involving imputability. Although there are evidences which
confirm that violent behaviour and criminal acts can correlate with severe mental disorders
(Filley C., 2001; Markus R. et al., 2008), we still know very little about the exact neurobiological
background of anti-social behaviour. In our clinical research, we investigated the comprehensive
psychosocial condition and the quality of life of epileptic patients on a representative sample.
Besides this, we also examined the social support and the context of underlying family dynamics.
There are few scientific evidences concerning epilepsy and the prevalence of violent behaviour.
After reviewing the literature and the data of S. Fazel’s research (2011), we can draw authoritative
conclusions on this issue.
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