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Background and purpose – Disease burden of epilepsy in
Hungary is underexplored. The aim of our study was to
assess the quality of life and costs of adults with epilepsy.
Methods – Cross-sectional questionnaire survey was
performed in two hospital based outpatient neurology cen-
tres involving consecutive patients with epilepsy.
Demography, clinical characteristics, health status (EQ-5D)
and health care utilisation in the past 12 months were
surveyed. Cost calculation was performed from the societal
perspective.
Results – Altogether 100 patients (women 58%) were
involved, their mean age was 37.6 (SD=12.5) years.
Disease duration was 15.0 (SD=12.1) years on average
and 22 (22%) patients were disability pensioners. The EQ-
5D score was mean 0.83 (SD=0.24) which is significantly
lower than the age-matched population norm (p=0.017).
Pain/discomfort and anxiety/depression are the most prob-
lematic health dimensions. The annual cost per patient was
mean 2421 (SD=3249) Euros (679 397 SD=911 783 HUF;
conversion: 1 Euro=280.6 HUF), distribution between direct
medical, direct non-medical and indirect costs was 33%,
18% or 49%. Patients with seizure in the past 12 months
have higher cost on avergare than the asymptomatic
subsample (3119 vs. 988 Euros/patient/year; 935 481 vs.
277 209 HUF/patient/year).
Conclusion – Adults with epilepsy have significantly worse
health status by the EQ-5D than the gender and age
matched Hungarian general population. Disease related
costs are significant especially in cases with seizure, produc-
tivity loss related costs are dominant. Our study provides
basic data for clinical and sustainable health care financing
decisions.

Keywords: epilepsy, disease burden, costs, 
quality of life, Hungary

Háttér és célkitûzés – Magyarországon kevéssé ismert az
epilepsziabetegséggel összefüggô életminôség, egyéni és
társadalmi költség. Kutatásunk célja ezek felmérése felnôtt
betegek körében.
Módszerek – Keresztmetszeti, kérdôíves vizsgálatot végez-
tünk két budapesti epilepsziacentrumban megjelenô, epilep-
sziadiagnózisú járó betegek bevonásával. Felmértük az álta-
lános demográfiai adatokat, klinikai jellemzôket, az egész-
ségi állapotot (EQ-5D kérdôív) és a megelôzô 12 hónapban
igénybe vett egészségügyi ellátásokat. A költségszámítást
társadalmi szempontból végeztük.
Eredmények – A vizsgált 100 beteg (nôk 58%) átlagos élet-
kora 37,6 (SD=12,5) év, betegségtartama 15,0 (SD=12,1)
év volt, a rokkantnyugdíjasok aránya 22%. Az EQ-5D-index-
átlag 0,83 (SD=0,24) volt, ez jelentôsen alacsonyabb, mint
az életkorra és nemre illesztett lakossági átlag (p=0,017). A
legtöbb probléma a fájdalom/rossz közérzet és szorongás/le-
hangoltság területeken jelentkezik. Az egy betegre jutó éves
teljes betegségköltség átlag 679 397 Ft (SD=911 783), azaz
2421 (SD=3249) euró (váltás: 1 euró=280,6 Ft), a direkt
egészségügyi, a direkt nem egészségügyi és indirekt költsé-
gek megoszlása 33%, 18%, illetve 49%. Jelentôsen maga-
sabb az átlagos betegségköltsége azoknak a betegeknek,
akiknek epilepsziás rohama volt az elmúlt év folyamán, mint
akiknél nem fordult elô (935 481 vs. 277 209 Ft/beteg/év;
azaz 3119 vs. 988 euró/beteg/év).
Következtetés – Az epilepsziabetegséggel élô felnôttek álta-
lános egészségi állapota EQ-5D kérdôívvel mérve jelentôsen
rosszabb a lakossági átlagnál. A betegségköltség
számottevô, különösen az epilepsziás rohammal járó esetek-
ben. Legjelentôsebb tétel a munkából kiesés miatti költség.
Vizsgálatunk alapadatokkal szolgál klinikai és finanszírozási
döntésekhez.
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Az epilepszia a központi idegrendszer krónikus
betegsége, melynek fô klinikai jellemzôje az

ismétlôdô, különbözô ideig tartó epilepsziás roham.
Örökletes és szerzett tényezôk egyaránt szerepet
játszanak a betegség kialakulásában. Az idiopathiás
forma esetén a kórkép valószínûleg öröklött vagy
genetikai rendellenesség miatt alakul ki. A szimptó-
más/cryptogen formákban is feltehetôen van vele-
született fogékonyság, de a kialakulás hátterében a
szerzett faktoroknak van elsôdleges szerepe (példá-
ul sérülések, tumorok, agyi érkatasztrófák)1.

Az epilepszia a legelterjedtebb neurológiai be-
tegség, ami hosszú távú gyógyszeres kezelést igé-
nyel. Elôfordulása legnagyobb gyermek- és idôs-
korban. Prevalenciája 0,6–0,7% a fejlett országok-
ban és az idôs lakosság közel 1%-át érinti, Európá-
ban 0,52%, az Amerikai Egyesült Államokban
0,68%, a fejlôdô országokban 1,5%2, 3. Magyaror-
szágon a népesség 0,3–0,6%-ánál fordul elô, azaz
körülbelül 30–60 ezer fô él epilepsziadiagnózissal.
A betegség incidenciája 0,4–1,0‰. Ez az érték
csecsemô- és gyerekkorban a legmagasabb, ekkor
meghaladja az 1,0‰-et, csecsemôkortól serdülô-
korig csökkenô tendenciával. Mivel az epilepszia
gyakran évtizedekig tart, ezért a kumulatív inci-
dencia az életkor vége felé eléri a 3–5,0%-ot. A
gyermekek után a 60 évesnél idôsebbek között re-
gisztrálják a legtöbb új beteget1.

Az epilepsziában szenvedô betegek esetében lé-
nyegesen nagyobb a hirtelen halál, vagy bármilyen
fizikai sérülés (például: égési sérülés) kockázata,
mint az átlagnépességben. A WHO adatai szerint az
epilepsziában elhunytak száma 100 000 emberbôl
1–8 közé esik, míg más nemzetközi tanulmányok-
ban ezt a számot 1 és 2 közé teszik. Az epilepszia
standardizált mortalitási rátája 1,3–9,3 közötti, azaz
az epilepsziával élô betegek valós halálozása ennyi-
szer magasabb az életkor és nem szerint illesztett
kontrollcsoport várható halálozásánál4.

Az epilepsziabetegség a mindennapi életvitelre
is hatással van. A rohamok bekövetkeztét általában
nem lehet elôre jelezni, és sok beteg képtelen a sé-
rülések elkerülése érdekében elôvigyázatossági lé-
péseket tenni. A betegség kiszámíthatatlansága és a
rohamoktól való félelem miatt sok beteg érzi úgy,
hogy az epilepszia negatívan érinti az életminô-
ségét. A betegek rendszeres orvosi gondozásra, nem
ritkán élethosszig tartó, monitorozást igénylô
gyógyszeres kezelésre szorulnak. A rohamok meg-
elôzésében a megfelelô életvitel kialakításának is
szerepe van, kerülendôk a rohamot provokáló ese-
mények és diétás megszorításra is szükség lehet.
Sok esetben a beteg közeli hozzátartozójának az
együttmûködése is kell a megfelelô eredményesség
eléréséhez. Gyermekkorban problémát jelenthet az

iskoláztatás, a pályaválasztást és egyéb alkalmassá-
gi megítélést (például gépjármû-vezetôi engedély)
is befolyásolhatja a betegség. Az epilepsziabeteg-
ség, különösen a nem rohammentes kórkép a beteg
életének összes területére hatással lehet, alapvetôen
befolyásolhatja egzisztenciális elômenetelét és ma-
gánéletének alakulását. Az antiepileptikummal ke-
zelt betegek 70%-a tehetô rohammentessé1, 2.

Magyarországon kevés ismeret áll rendelkezésre
a felnôtt korú epilepsziás betegek egészséggel
összefüggô életminôségérôl, az egészségügyi és
szociális szolgáltatások igénybevételérôl, az egyén-
re és a családra háruló terhekrôl. Kutatásunk célja a
hazai felnôtt epilepsziás betegek egészségi állapota
és a betegséggel összefüggô terhek felmérése.

Módszerek

KERESZTMETSZETI KÉRDÔÍVES FELMÉRÉS

A keresztmetszeti, kérdôíves felmérés két buda-
pesti epilepsziacentrum együttmûködésében zaj-
lott, a Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika
és a Fôvárosi Önkormányzat, Egyesített Szent
László és Szent István Kórház-Rendelôintézet 
Neurológiai Osztálya vettek részt a vizsgálatban.
A beavatkozás nélküli vizsgálat ETT-TUKEB en-
gedélyszáma: 10792-0/2010-1018EKU (501/PI/10),
a részt vevô betegek írásos beleegyezésüket adták
a vizsgálatba.

A járóbeteg-rendelésen megjelenô, 18 éves, illet-
ve idôsebb epilepsziás betegek bevonásával végez-
tük a felmérést 2009–2010-ben. A kérdôívben de-
mográfiai adatokra (nem, életkor, családi állapot,
legmagasabb iskolai végzettség, havi nettó jövede-
lem, foglalkoztatottság), a kórelôzményre (a beteg-
ség kezdete, korábbi antiepileptikumok), a beteg-
ségjellemzôkre (epilepsziás roham az elmúlt 12 hó-
napban, a roham jellege) kérdeztünk rá a betegektôl,
valamint a szakorvosok kategorizálták az epilepszia
jellegét (idiopathiás, szimptómás, cryptogen). Vizs-
gáltuk az elmúlt 12 hónapban igénybe vett egész-
ségügyi szolgáltatásokat (háziorvosi és szakorvosi
vizitek, kórházi felvételek, segédeszközök és az el-
múlt három hónapban szedett gyógyszerek), illetve
a társadalombiztosítás (TB) által nem támogatott
szolgáltatásokat. Az önellátáshoz igénybe vett más
személy segítségét az elmúlt egy hónapra vonatko-
zóan kérdeztük meg.

Az egészségi állapot felmérésére a betegek álta-
lános életminôséget felmérô kérdôív, az EQ-5D
validált, magyar verzióját töltötték ki5. Az EQ-5D
két részbôl áll. Az elsô rész az általános egészségi
állapot öt területét vizsgálja (mozgékonyság, önel-
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látás, szokásos tevékenységek elvégzése, fájda-
lom/rossz közérzet, szorongás/lehangoltság), a be-
tegek három lehetôség közül választhatnak (nincs
probléma, némi probléma, képtelen rá, illetve na-
gyon erôs). A kérdôív által ilyen módon jól körülha-
tárolható 243-féle egészségi állapothoz hasznosság-
érték rendelhetô (az EQ-5D index, értéktartománya
0,594–1), a magasabb érték jobb egészségi állapot-
ra utal. Az EQ-5D második része az egészségi-
állapot-hômérô (függôleges, 100 fokozat beosztású
vonal, vizuális analóg skála, VAS), értéktartomá-
nya 0–100. A 0 az elképzelhetô legrosszabb, a 100
az elképzelhetô legjobb egészségi állapotot jelenti.
A betegeknek ezen a skálán kell megjelölniük az az-
napi egészségi állapotukat. Az EQ-5D elônye, hogy
az egészség általános aspektusait vizsgálja, ezért
bármely betegségben alkalmazható, különbözô be-
tegségek összehasonlítására alkalmas. Lakossági
felmérés is történt a kérdôívvel Magyarországon,
ezért a betegséggel összefüggô egészségkárosodás
(életkorra és nemre illesztett csoportok szerinti)
vizsgálatára is használható6.

KÖLTSÉGSZÁMÍTÁS

A költségszámítás során a kérdôíves felmérésbôl
nyert válaszokat költségesítettük különbözô forrá-
sok felhasználásával. A költségeket három csoport-
ba osztottuk: direkt egészségügyi költségek, direkt
nem egészségügyi költségek és indirekt költségek7.
A költségszámítást társadalmi szemszögbôl végez-
tük, azaz figyelembe vettük nemcsak a betegre és az
egészségügyre háruló terheket, de a társadalmi költ-
ségeket is (például a beteg munkából való kiesé-
sébôl adódó költségeket).

Direkt egészségügyi költségek
Gyógyszerköltség: A gyógyszereket hatóanya-

gok szerint csoportosítottuk. Az Országos Egész-
ségügyi Pénztár honlapján található publikus
gyógyszertörzsadatok alapján kiszámoltuk az egyes
hatóanyagok 1 mg-ra esô átlagos árát és a felmérés-
ben részt vevô betegek által közölt dózisok alapján
határoztuk meg a napi gyógyszerköltséget8. Ezt be-
szorozva 365-tel kaptuk meg az éves gyógyszer-
költséget.

Háziorvosi vizit költsége: A teljes országos házi-
orvosi finanszírozás összegét elosztottuk a házior-
vosi rendelésen megjelentek számával, így az egy
háziorvosi vizit átlagköltsége 1538,74 Ft. Ezzel szá-
moltunk vizitenként9, 10. 

Szakorvosi vizit költsége: Az általános járóbeteg-
ellátás költségét használtuk. A háziorvosi vizit ki-
számításához hasonlóan a járóbeteg-szakellátásra
fordított finanszírozást elosztottuk a járóbeteg-

szakrendelésen megjelentek számával, így egy
szakorvosi vizit költsége 1893,64 Ft lett9, 10.

Kórházi ellátás költsége: Ezt a költségadatot az
egyéb epilepsziás rohamok 18 év felett HBCs súly-
számát megszorozva az aktív fekvôbeteg-szakel-
látás teljesítményegységének forintértékével kap-
tuk, ami 80 183 Ft-nak felelt meg.

Diagnosztikai vizsgálatok: Járóbeteg-költségen
számoltuk el11. Egy német pont értéke 2009-ben
1,46 Ft volt. A leggyakrabban elôforduló vizsgála-
tok költsége: koponya-CT 5562 Ft, koponya-MR 
15 890 Ft, SPECT 135 723 Ft, carotisultrahang
1309 Ft, labor 253 Ft, standard EEG 1861 Ft, kétirá-
nyú koponyaröntgen 1200 Ft.

TB által nem finanszírozott kezelések: A kérdô-
ívben megkérdeztük a betegeket, hogy vettek-e
igénybe TB által nem támogatott szolgáltatásokat,
és ha igen, hányszor, mennyiért. Ehhez felsoroltuk a
leggyakoribb ilyen szolgáltatásokat (magánorvosi
vizsgálat, fizioterápiás kezelés, természetgyógyá-
szati rendelés, gyógyüdülés, gyógyfürdô, egyéb), 
de szabadon is kiegészíthették. A költségszámítás-
hoz a betegek által közölt értékeket vettük figye-
lembe.

Direkt nem egészségügyi költségek
Felmérésünkben ebben a költségcsoportban csak az
utazási költségek és az önellátáshoz igénybe vett
más személy segítségének a költsége találhatók.

Távolsági busz vagy vonat: A vidéki betegek át-
lagosan 46 km-re laktak a centrumoktól, a távolsági
buszjegy és vonatjegy ára egységesen 916 Ft12, 13.
Ezt megszorozva kettôvel (oda-vissza út) és hozzá-
adva a budapesti tömegközlekedés során felmerülô
költségeket kaptuk meg a távolsági közlekedés költ-
ségét, amely 2812 Ft/utazás14.

Tömegközlekedés: Mivel a centrumok Budapes-
ten vannak, a rendelésre tömegközlekedéssel érke-
zô budapesti lakosok esetén feltételeztük, hogy
mindenki egyszer átszállt, ezért 2 db átszállójegyet
számoltunk (980 Ft) utazási költségként14.

Autó: Az 1 km-re jutó átlagos költséget az APEH
honlapján található 2009-es havi átlagos benzinárak
alapján, illetve a szintén az APEH által meghatáro-
zott átlagos amortizációs költség alapján számoltuk.
Az átlagos benzinár 2009-re 273,66 Ft lett15. Az
1000–3000 cm3 motortérfogatú személygépkocsik
átlagos fogyasztása szintén az APEH adatai alapján
számolva 9,275 liter/100 km. Az 1 kilométerre jutó
átlagos amortizációs költség pedig 9 Ft16. Ez alapján
az 1 km-re jutó átlagos költség 34,38 Ft lett.

Mentô: A betegszállítás 2009-es teljes költségve-
tését (28 927 000 000 Ft) elosztottuk a mentôautók
által futott kilométerekkel (27 980 099 km), így az
egy kilométerre esô költség 1 033,85 Ft lett9, 10.
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Az összes mentôszolgáltatással kapcsolatos költ-
ségbe azt is beleszámoltuk, hogy a betegek hány-
szor vettek igénybe mentôszállítást az elmúlt egy
évben. Ezt a lakhelyük és a rendelô távolsága, vala-
mint az 1 km-re esô költséggel számoltuk.

Utazási utalvány: Az utazási utalvány költségé-
nek meghatározása ugyanúgy történt, mint a busz-
szal vagy vonattal való utazás költsége, azaz Volán-
tarifákkal és a 2 db budapesti átszállójeggyel.

Más személy segítsége: A 2009-es nettó havi
munkaerôköltség 124 116,00 Ft volt, amibôl – havi
160 munkaórát feltételezve – az átlagos órabért ki-
számolva 775,73 Ft-ot kaptunk. Mivel a betegek
óra/hét adatokat adtak meg, kiszámoltuk az egy hét-
re esô költséget és ezt beszoroztuk 52-vel az éves
költség meghatározásához, de a költségeket maxi-
máltuk a nettó havi átlagbérben.

Indirekt költségek
A munkaképesség-csökkenésbôl származó költsé-
geket emberitôke-megközelítéssel számoltuk7.

Rokkantnyugdíjazás: Az egy hónapra jutó, átla-
gos bruttó munkaerôköltséget (268 649,63 Ft) meg-
szoroztuk 12-vel, hogy megkapjuk az éves társadal-
mi költséget, ami egyenlô a betegség, illetve korai
halálozás miatti potenciális jövôbeni bruttójövede-
lem-kiesés értékével17.

Táppénz: A 2009-es havi átlagos bruttó munka-
erôköltséget elosztottuk 20-szal, mert heti öt mun-
kanappal számoltunk17. Így megkaptuk az átlagos
napi költséget, ami 13 432,48 Ft lett. Majd az elmúlt
egy év során igénybe vett táppénzes napok számát
beszorozva az egy napra jutó költséggel megkaptuk
az egy évre jutó átlagos táppénz miatt felmerülô
költséget.
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1. táblázat. Az epilepsziás betegek fôbb jellemzôi

Teljes betegcsoport, Epilepsziás rosszulléte Nem volt epilepsziás 
n=100 volt az elmúlt 12 hónap rosszulléte az elmúlt 

folyamán, n=62 12 hónap folyamán, 
n=38

Átlag (SD) Átlag (SD) Átlag (SD)

Életkor, év 37,6 (12,5) 36,9 (12,6) 36,5 (12,5)
Testsúly, kg 74 (17) 74,05 (17,55) 75 (16,3)
Testmagasság, cm 170 (9,1) 164 (31,5) 166 (29,1)
Testtömegindex 25,54 (5,44) 24,85 (7,49) 24,63 (5,88)

Betegszám (%) Betegszám (%) Betegszám (%)

Életkor, év
18–24 15 (15) 10 (16) 6 (16)
25–34 39 (39) 24 (39) 15 (39)
35–44 36 (36) 23 (37) 13 (34)
55– 10 (10) 6 (10) 4 (10)
Epilepszia etiológiája
Idiopathiás 27 (27) 15 (24) 11 (29)
Szimptómás 56 (56) 37 (60) 18 (47)
Cryptogen 17 (17) 8 (13) 9 (24)
Foglalkoztatottság
Teljes munkaidôben dolgozik 46 (46) 22 (35) 24 (63)
Részmunkaidôben dolgozik 3 (3) 1 (1) 2 (5)
Rokkantnyugdíjas 21 (22) 19 (31) 3 (8)
Nyugdíjas 5 (5) 2 (3) 3 (8)
Tanuló 10 (10) 7 (11) 3 (8)
Háztartásbeli/egyéb 14 (14) 11 (17) 3 (8)
Nettó jövedelem, Ft/hó
0–71 500 45 (45) 32 (52) 13 (34)
72 000–115 000 36 (36) 23 (37) 13 (34)
116 000–159 000 12 (12) 6 (9) 6 (9)
160 000–259 000 3 (3) 1 (1) 2 (5)
260 000–649 000 2 (2) 0 (0) 2 (5)
650 000 – 0 (0) 0 (0) (0)
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STATISZTIKAI FELDOLGOZÁS

A kérdôívekbôl kapott eredmények alapján a bete-
geket különbözô csoportokba osztottuk a betegség
etiológiája szerint, illetve az elmúlt 12 hónapban ta-
pasztalt epilepsziás rosszullétek alapján. A külön-
bözô csoportok közötti különbség mértékét Stu-
dent-féle t-próbával hasonlítottuk össze, 5%-os
szignifikanciaszintet alapul véve. Az adatok elem-
zését Microsoft Excel programmal végeztük.

Eredmények

A betegek fôbb jellemzôit az 1. táblázatban mutat-
juk be. 

DEMOGRÁFIAI ADATOK, FOGLALKOZTATOTTSÁG

A kérdôíves felmérés során 100 beteg adatait vizs-
gáltuk, összesen 58 (58%) nô és 42 (42%) férfi vett
részt. Átlagos életkoruk 36,6 év (SD=12,5; mini-
mum-maximum: 18–68 év) volt. A betegek legma-
gasabb iskolai végzettség szerinti megoszlása a
következôképp alakult: általános iskola 18 (18%),
középiskola 64 (64%), fôiskola 12 (12%), egyetem
hat (6%). A családi állapot szerint 38 beteg (38%)
egyedülálló, 53 (53%) házas, nyolc (8%) elvált, egy
(1%) pedig özvegy volt. A rokkantnyugdíjazás mi-
atti teljes jövedelemkieséssel a rokkantnyugdíjas
betegek 98%-ánál számoltunk, mert két beteg kivé-
telével mindegyikük azt jelölte meg, hogy nem vé-
gez munkát.

KLINIKAI JELLEMZÔK

Az epilepsziabetegség átlag 15,0 éve (SD=12,1, mi-
nimum-maximum: 1–54 év) áll fenn, a férfiaknál át-

lag 14,8 (SD=11,5, minimum-maximum: 1–54), a
nôknél 15,1 (SD=11,2, minimum-maximum: 1–41)
éve. Az idiopathiás, szimptómás és cryptogen for-
mák közötti megoszlás férfiak esetén 10 (23%), 26
(61%), hét (16%); nôk esetén 17 (30%), 30 (53%),
10 (17%) volt. Az idiopathiás etiológiájú betegek
átlagéletkora 30,6 év (SD=7,6) volt, ami szignifi-
kánsan alacsonyabb, mint az összes beteg átlagélet-
kora (p=0,0242).

Epilepsziás rosszulléte 62 (62%) betegnek volt
az elmúlt 12 hónap folyamán, 19 férfi és 43 nô
(30%, illetve 70%), az összes férfi beteg 45%-ának,
az összes nôbeteg 74%-ának volt rosszulléte. Ösz-
szesen 73 epilepsziás rosszullétrôl számoltak be a
betegek. Az epilepsziás rosszullétek jellemzôit a 2.
táblázatban foglaljuk össze. A rosszullét jellegére
vonatkozóan háromféle kategóriát állítottunk fel a
kérdôívben: a. eszméletvesztéssel, végtagrángással
járt b. eszméletét vesztette, de nem járt végtagrán-
gással („kikapcsolás”) c. eszméletvesztéssel nem
járó, múló rosszullét. (A roham jellegét pontosan le-
író neurológiai definíciókat azért kerültük, mert a
betegek maguk töltötték ki a kérdôívet.) Kilenc be-
teg esetében fordult elô többféle típusú rosszullét,
többségében nôknél: a kétféle rosszullétet tapaszta-
lók 71%-a volt nô, a háromfélét tapasztalók pedig
mind nôk voltak (100%). A férfiak körében a nagy-
roham, a nôk körében pedig az eszméletvesztéssel
nem járó, múló rosszullét volt a leggyakoribb (a
rosszullétek 52%, illetve 37%-a).

GYÓGYSZEREK, DIAGNOSZTIKA, EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁSOK

A különbözô egészségügyi ellátásokat igénybe ve-
vô betegek számát a 3. táblázatban mutatjuk be. A
betegek közül a többség (n=97, 97%) kapott gyógy-
szeres kezelést epilepszia miatt a felmérés idején,
más terápiás módszerre nem kérdeztünk rá. Mind-
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2. táblázat. Az elmúlt 12 hónapban elôfordult epilepsziás rosszullétek jellege

Esemény Elôfordulás Életkor, év

Rosszullétek fajtája Esetszám % Átlag SD
eszméletvesztés végtagrángással 28 38% 39,3 12,8
eszméletvesztés végtagrángás nélkül 20 27% 39,1 14,3
eszméletvesztés nélkül 25 34% 31,1 11,1

Többféle rosszullét betegenként Betegszám % Átlag SD
kétféle rosszullét 7 11% 42,7 12,2
háromféle rosszullét 2 3% 39,0 11,2

Rosszullétek elôfordulása napszak szerint Betegszám % Átlag SD
éjjel 10 16% 30,3 12,6
nappal 29 47% 37,0 13,3
éjjel és nappal is 22 35% 39,6 11,2
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egyik beteg járt szakorvosnál a felmérést megelôzô
12 hónap folyamán, átlag 3,52 (SD=4,49) alkalom-
mal, háziorvosnál 47 (47%) beteg járt, ôk átlag 5,6
(SD=4,69) alkalommal, kórházi felvételre pedig 18
(18%) beteg került, ôk átlag 1,83 (SD=2,62) alka-
lommal. A fôbb diagnosztikai vizsgálatok közül az
igénybevételek a következôképp alakultak – beteg-
szám, átlag (SD) alkalom/igénybe vevô beteg/év:
koponya-CT: n=17, 1,2 (0,8); koponya-MR: n=28,
1,1 (0,4); SPECT: n=2, 1,0 (0,0), carotisultrahang:
n=4, 1,0 (0,0); laborvizsgálat: n=115, 2,4 (3,1);
EEG: n=58, 2,3 (2,1); kétirányú koponyaröntgen:
2511, 2,32, 8. A felmérésben részt vevô betegek kö-
zül öt (5%) vett igénybe társadalombiztosítás által
nem támogatott ellátást, összesen 21 alkalommal.
Ebbôl egy magánorvosi vizsgálat, 11 természet-
gyógyászati rendelés, egy gyógyüdülés, hét gyógy-
fürdôbelépô és egy egyéb szolgáltatás volt.

UTAZÁS, MÁS SZEMÉLY SEGÍTSÉGE AZ ÖNELLÁTÁSBAN

A felmérésben részt vevô betegek közül 51 (51%)
vidéki volt és ôk átlagosan 46 (SD=45) km-re laktak

a centrumoktól. Közülük egy beteg vett igénybe
mentôszállítást a szakrendelésre utazás során.
Emellett négy beteg vett igénybe utazási utalványt
az elmúlt egy évben, összesen 25 alkalommal. A
vizsgálatban részt vevô 100 beteg közül 17 (17%)
szorult valamelyik rokon vagy barát segítségére a
mindennapi tevékenységek elvégzéséhez, fizetett
segítôt egy beteg alkalmazott utazáshoz. Azoknál,
akik a családtól vagy barátoktól kaptak segítséget a
mindennapi tevékenységek elvégzéséhez (informá-
lis ellátás n=17), a heti óraszámátlag 40,82
(SD=63,52) volt. A költségeket azonban maximál-
tuk a havi nettó bér összegében, ami 124 116 Ft/hó
volt.

EGÉSZSÉGGEL ÖSSZEFÜGGÔ ÉLETMINÔSÉG (EQ-5D)

Az EQ-5D-index-átlag 0,831 (SD=0,244), az EQ-
5D-VAS-átlag 73,84 (SD=15,85) volt. Ezeket az
eredményeket összehasonlítva az életkorra és nem-
re illesztett átlag magyar populáció eredményeivel,
az EQ-5D index esetében szignifikáns különbséget
találtunk, a lakosság egészségi állapota jelentôsen
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3. táblázat. Az epilepsziabetegséggel összefüggô ellátások igénybevétele és költségek

Költségek felosztása Költségelemek Egy epilepsziás Adott ellátást igénybe vevô betegek
betegre esô éves Betegszám Összes alkalom/év
átlagköltség
Ft/beteg %

Direkt orvosi ellátás háziorvosi vizit 3 970 0,58 47 258
egészségügyi szakorvosi vizit 6 666 0,98 100 352
költség, kórházi ellátás 29 668 4,37 18 33
226 920 Ft/ gyógyszerek különbözô 172 272 25,36 97 NA 
beteg/év (33%) gyógyszerek

diagnosztikai röntgen, CT, MRI, 11 284 1,66 76 327
költségek carotisultrahang, 

SPECT, EEG, labor
TB által nem magánorvos, 3 060 0,45 5 21
támogatott természetgyó-
ellátások gyász, egyéb

Direkt nem utazás költsége autó, 17 978 2,65 100 NA
egészségügyi tömegközlekedés, 
költség, mentô 
119 226 Ft/ más személy önellátáshoz 101 248 14,90 17 27 612* (óra)
beteg/év (18%) segítsége kapott 

informális ellátás
Indirekt költség, munka- rokkant- 327 666 48,23 22 NA 
333 252 Ft/ képesség-kiesés nyugdíjazás miatt 
beteg/év (49%) miatti költség kiesett jövedelem

táppénz miatt 5 585 0,82 7 720 (óra)
kiesett jövedelem
összesen 679 397 100,00 NA NA 

*A 17 beteg által igénybe vett informális ellátás összes óraszáma, egy évre vetítve.
NA: nem alkalmazható
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jobbnak bizonyult (p=0,0178), a VAS esetében a
különbség nem szignifikáns (p=0,1088). A kis eset-
szám miatt öt korcsoportba osztottuk a betegeket, és
a teljes minta elemzése mellett alcsoportelemzést is
végeztünk aszerint, hogy a betegeknek volt-e epi-
lepsziás rosszullétük az elmúlt 12 hónap folyamán
vagy sem. Az eredményeket az 1. és 2. ábrán mu-
tatjuk be. 

Azoknak a betegeknek, akiknek legalább egy
epilepsziás rosszulléte volt az elmúlt 12 hónapban,
az EQ-5D-, illetve VAS-értéke átlag 0,70 (SD=
0,26), illetve 71,26 (SD=16,50) volt, akiknek pedig
nem volt epilepsziás rosszulléte, azoknak átlag 0,92
(SD=0,17), illetve 78,27 (SD=13,77) volt, a két cso-
port között a különbség mindkét esetben szignifi-
káns (p=0,007, illetve p=0,034). Az epilepsziás
rosszullétrôl beszámoló betegeknek az életkorra il-
lesztett átlagos hazai lakossághoz képest is szignifi-
kánsan rosszabb mind az EQ-5D-index-, mind a
VAS-értéke (p=0,000, illetve p=0,011).

BETEGSÉGKÖLTSÉG

Az egy betegre jutó éves társadalmi költség átlaga
679 397 Ft (SD=911 783 Ft,) a direkt egészségügyi,
a direkt nem egészségügyi és indirekt költségek kö-
zötti megoszlás 33%, 18%, illetve 49% volt. Az
életminôség-adatokhoz hasonlóan a költségadato-
kat is megnéztük epilepsziás rosszullét szerinti cso-
portokra lebontva (3. ábra).

Megbeszélés

Vizsgálatunkban epilepsziadiagnózisú, felnôtt járó
betegek adatait mértük fel két budapesti epilepszia-
centrumban 2009–2010-ben. Eredményeink alapján
az epilepsziabetegség jelentôs életminôség-csökke-
néssel jár. A betegségköltség átlag 679 397 Ft/be-
teg/év, epilepsziás roham elôfordulása esetén az
éves átlagos költség jelentôsen magasabb, mint a
roham nélküli esetekben (935 481 vs. 277 209
Ft/beteg/év). Legjelentôsebb tétel az indirekt költ-
ségek (rokkantnyugdíj és táppénz miatti munkából
való kiesés miatti költség), 49%.

A betegség életminôségre gyakorolt hatását szá-
mos vizsgálatban tanulmányozták. A rohamok szá-
mának emelkedése, súlyossága mellett a depresszió
és a szorongás szintje, valamint a társbetegségek
megléte szoros összefüggést mutat az életminô-
séggel18. Vizsgálatunkban az epilepsziával élôk
EQ-5D kérdôívvel mért egészségi állapota szignifi-
kánsan rosszabb volt, mint az életkorra egyeztetett
hazai lakosságé. Különösen akkor volt kifejezett az
egészséggel összefüggô életminôség-csökkenés, ha

legalább egy roham zajlott a felmérést megelôzô
egy év során (1. és 2. ábra). A gyógyszerrel roham-
mentesen élôk EQ-5D-értéke közelít a hazai átlagos
lakosságéhoz. A legtöbb problémát a szorongás/le-
hangoltság és a fájdalom/rossz közérzet dimenziók-
ban jeleztek a betegek, és egyértelmûen azok eseté-
ben találtunk több ilyen problémát, akiknek volt ro-
hama a vizsgált idôtartamban. Hasonló eredményre
jutottak Serlay és munkatársai is hat hónapos köve-
téses vizsgálatukban az Egyesült Királyságban: a
rohammentessé váló betegek életminôsége EQ-5D-
vel mérve jelentôsen javult és az átlagos lakosságé-
hoz hasonló értéket ért el19. Eredményeink tehát
egybevágóak a nemzetközi szakirodalmi adatokkal.
Vizsgálatunk megerôsíti, hogy a beteg gondozása
során nem elég a rohammentesség elérésére töre-
kedni. Korán fel kell ismerni, kik esetében súlyos a
pszichológiai diszfunkció és a kísérôbetegségek
mint kockázati tényezôk, ezeket célzottan kezelni
kell. Gazdasági szempontból is fontos kérdés ez,
mert szakirodalmi adatok szerint a depressziós epi-
lepsziás betegek betegségköltsége magasabb a
társaikénál20. Xu és munkatársai vizsgálata szerint
az alvászavar is jelentôsen befolyásolja az életmi-
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1. ábra. Problémát jelzô betegek aránya az EQ-5D kérdôív öt
különbözô dimenziójában
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nôséget epilepsziabetegségben, és a probléma foko-
zottan jelentkezik, ha szorongás, depresszió is
fennáll21.

Epilepsziabetegségben gyakran alkalmazták az
SF-36 kérdôívet, amely az általános egészségi álla-
pot nyolc dimenziójában méri fel a beteg állapotát,
beleértve a fizikai és érzelmi problémákat egyaránt.
Vannak olyan kérdôívek, amelyeket kifejezetten az
epilepsziabetegségre fejlesztettek ki, más betegség-

ben nem alkalmazhatók. Ezek specifikusan az epi-
lepsziával összefüggô tüneteket célozzák meg (pél-
dául Quality of Life in Epilepsy Inventory 31,
QOLIE-31)22. A vizsgálatunkban alkalmazott EQ-
5D általános egészségi állapot kérdôívvel azonban
viszonylag kevés az irodalmi adat epilepsziabeteg-
ségben, bár az utóbbi idôben egyre inkább elôtérbe
kerül, mert a költséghatékonysági elemzések neve-
zôjeként alkalmazott életminôséggel korrigált élet-
év (Quality Adjusted Life Year, QALY) kiszámolá-
sára is alkalmas23. A QALY az élettartamban és
életminôségben elért nyereségeket összegezve jele-
níti meg: egy teljes egészségben eltöltött életév 1
QALY. (Ha egy betegnél egy beavatkozás kapcsán
az életminôség 0,3-rôl 0,8-re javul és 10 éven ke-
resztül megmarad ez az állapot, akkor a beavatko-
zás kapcsán 5 QALY nyereséget értünk el: 0,8–
0,3×10). A QALY lehetôvé teszi a ráfordításokkal
elért egészségnyereség (élettartam- és életminôség-
nyereség) összehasonlítását különbözô, egymástól
távol álló betegségekben, ezért a finanszírozói dön-
tések során a leggyakrabban alkalmazott mérce.
Számos neurológiai kórképben, ahol hatékony, de
nagyon költséges új gyógyszerek jelentek meg (pél-
dául sclerosis multiplex), jelentôs számban kerül-
nek közlésre EQ-5D-adatok24. Fontos tehát, hogy
epilepsziás betegek esetén is be tudjuk mutatni for-
rásallokációs döntéshozás szempontjából is infor-
matív módon a beavatkozásokkal elérhetô nyeresé-
geket. Felmérésünk, keresztmetszeti jellegébôl adó-
dóan, nem ad közvetlen információt a terápiákkal
elért egészségnyereségrôl (QALY) a betegcsoport-
ban. Bemutatja viszont a különbözô állapotú (példá-
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2. ábra. Epilepsziás betegek EQ-5D-index- és VAS-értékeinek
korcsoportos összehasonlítása magyarországi lakossági ada-
tokkal6

3. ábra. A költségfajták megoszlása a különbözô beteg-
csoportokban
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ul rohamozó vs. rohammentes) betegek életminô-
ség-értékeit, amely alapvetô az epilepsziabetegség
és az alkalmazott terápiák egészség-gazdaságtani
modellezéséhez25.

Vizsgálatunk alapján az egy betegre jutó éves
társadalmi költség megközelítôleg átlag 0,68 millió
Ft. Az indirekt költségek teszik ki a kiadások majd-
nem felét (49%), azaz a munkaképesség elvesztésé-
vel (betegállomány, rokkantnyugdíjazás) összefüg-
gô veszteségek a legjelentôsebbek. A direkt egész-
ségügyi költségek közül a gyógyszerköltségek ará-
nya a legmagasabb. Összehasonlításként: hazai fel-
mérések szerint a dementia éves költsége társadalmi
szemszögbôl vizsgálva átlagosan 1,73 millió Ft/be-
teg (2010), a sclerosis multiplexes járó betegeké pe-
dig 2,93 millió Ft/beteg (2009), míg a rheumatoid
arthritis (biológiai terápia nélkül) és az arthritis
psoriatica (6% biológiai terápiával) költsége 1,72
millió, illetve 1,39 millió Ft/beteg/év (2008)24, 26, 27.
Az epilepsziabetegség nemzetközi költségadatai
széles skálán mozognak (3. táblázat). Pugliatti és
munkatársai az EU 25 országára, valamint Izlandra,
Norvégiára és Svájcra kiterjedô betegségköltség-

elemzést végeztek28 (4. táblázat). Mindegyik or-
szágban az indirekt költségek dominálnak, de a be-
tegségköltségek abszolút értékben jelentôsen kü-
lönböznek országonként, 2 000–11 500 euró/be-
teg/év közötti tartományban. Magyarországra vo-
natkozóan modellezés alapján becsülték az orszá-
gos költségadatokat. Eredményeink megerôsítik,
hogy a magyarországi epilepsziaköltségek alacso-
nyabbak a gazdaságilag fejlettebb országokénál.

Vizsgálatunk korlátai között tartjuk számon,
hogy a felmérés két klinikai epilepsziacentrumban
történt viszonylag fiatal járó betegek bevonásával.
Eredményeink nagy valószínûséggel jól tükrözik a
betegpopuláció jellemzôit, általánosításuk más be-
tegcsoportokra azonban nagyfokú óvatosságot igé-
nyel. A kérdôívben a rohamok típusaira vonatko-
zóan a betegek által közölt adatokra támaszkod-
tunk, három egyszerûsített kategória közül vá-
laszthattak. Lehetséges, hogy a betegek válaszai
nem pontosan tükrözik a rohamok fajtáit. A ke-
resztmetszeti felmérés módszertani korlátaival is
számolnunk kell. A keresztmetszeti felmérés a be-
tegséggel kapcsolatos „pillanatképet” ad a meg-
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4. táblázat. Nemzetközi kitekintés, betegségköltségek más európai országokban

Országok Direkt költségek/ Ebbôl gyógyszer- Indirekt költség/ Összes költség/
év/fô költség/év/fô év/fô év/fô

(összköltség %-a)

Egyesült Királyság, 1990, PPP-$ (2006) 3474 20% 69% nincs adat
vegyes populáció3 (4615 €)
Franciaország, 2000, vegyes PPP-$ (2006) 2725 8% nincs adat nincs adat
populáció, újonnan (2413 €)
diagnosztizált betegek, 1. év
2. év3 PPP-$ 714 (632 €) 40% nincs adat nincs adat 
Németország, felnôtt betegek, 1010 €/ 600 €/ 1610 €/ 2610 €/
200329 három hónap három hónap három hónap három hónap
Olaszország, gyerek- és felnôtt- 554–3945 € 17%–67% a nincs adat nincs adat
populáció vegyesen, 20003 a betegség betegség súlyos-

jellegétôl függôen ságától függôen
Olaszország, 2004, 561–3619 € 13,5%–73% a nincs adat nincs adat
felnôttpopuláció30 a betegség jellegétôl betegség súlyos-

függôen ságától függôen
Európa, a fellelhetô szakirodalom 30% 3% körülbelül 55% 2 000–11 500 €
alapján történt becslés, 200428 (országonként 

változó tarifák 
miatt)

Pugliatti és munkatársai becslése 56 millió € + nincs adat 78 millió €/év/ 184 millió €/
Magyarországra, PPP-2004*28 gyógyszerköltség teljes populáció év/teljes 

populáció
Jelen felmérés, 2009 809 € 614 € (25,36%) 1188 € 2421 €

PPP: purchasing power parity, vásárlóerô-paritás: két devizanem közt az az átváltási arány, amelyen a vásárlóerejük azonos. 
*Pugliatti és munkatársai egész országra vonatkozó éves költségadatot számoltak (PPP2004-€184 millió). Ennek segítségével, 50 000
magyarországi epilepsziás beteggel számolva kaptuk, hogy az egy betegre jutó érték 3680 PPP-2004 €/év.
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kérdezett betegek adott idôpontban érvényes
életminôségérôl, a betegségükkel járó költségekrôl
pedig visszamenôleg. Felmerül, hogy a betegek
esetleg nem emlékeznek pontosan a korábbi ese-
ményekre. Ezt a módszertani problémát többféle-
képpen is megkíséreltük minimalizálni. Nagyrészt
csak a kitöltést megelôzô 12 hónap történéseire
kérdeztünk rá. Ezen az idôtávon, a szakirodalmi
tapasztalatok szerint a betegek képesek megfelelô
információt szolgáltatni. Néhány kérdés, például a
betegség kezdetére vonatkozó kérdések, régebbi
idôpontra vonatkoztak. Ezért miután a betegek ki-
töltötték a kérdôívet, az orvosok is átnézték és
egyeztették a betegdokumentációval. A kereszt-
metszeti vizsgálatokkal azokat a betegeket tudjuk
bevonni a kutatásba, akik ismert diagnózissal ren-
delkeznek, felkeresik orvosukat, ahol a kérdôívet
kitöltik. Arra nézve nem rendelkezünk információ-
val, hogy a nem diagnosztizált, illetve esetleges
más diagnózissal kezelt betegek hasonló adatainak
ismerete mennyiben befolyásolná eredményein-
ket. A tünetmentes betegek kisebb valószínûséggel
keresik fel orvosukat, a nagyon súlyos állapotú be-
tegek pedig nem elsôsorban a járóbeteg-ellátásban
vesznek részt és eltérhet a kutatásban való részvé-
teli hajlandóságuk is. További vizsgálatok ponto-
síthatják eredményeinket.

Összefoglalva vizsgálatunkban igazoltuk, hogy
az epilepsziás betegek életminôsége rosszabb, mint
az átlagpopulációé, különösen a nem rohammentes
betegek esetén, és jelentôs a hangulati élet zavara is.
A rohamozó epilepsziás betegek csoportja egész-
ség-gazdaságtani szempontból is határozottan elkü-
lönül a többi epilepsziás betegtôl, mivel betegség-
költségeik is magasabbak. Ismereteink szerint ha-
zánkban korábban nem álltak rendelkezésre életmi-
nôség- és költségadatok epilepsziában. Az epilep-
szia terápiája területén végzendô egészség-gazda-
ságtani és költséghatékonysági elemzések során
ezen adatok felhasználásával végezhetôk számítá-
sok.
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