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EPILEPSY AND DEPRESSION

Connection between epilepsy and depression is
mulidimensional. Some biological mechanisms
belonging to the epileptic dysfunctions can theo-
retically result depression. On the other hand the
manifestation of mood disorder can occur also
by an opposite way, as a consequence of the rela-
tive decrease of the epileptic activity (alternant
psychopathology).

Further on a lot of external situative factors like
negative biological or life events concerning the
epileptic illness are able to provoke depressive
reactions, too. Among them a special psycholog-
ical factor, the “marginality” and the unfavour-
able social stigmatization of the epileptic per-
sons have a particular importance.

The most important factor in the evaluation of
the mood is its possible connection with the sei-
zures. Most depressions are of interictal nature.
They are mainly reactive and their severity is
usually slight or moderate. Neurotic signs and
obsessive clements are frequent. Beside their
pharmacological treatment additional psycho-
therapy is obligatory.

The biological treatment of'ictal and periictal de-
pressions based on the manipulation with the
antiepileptic drug regimen, while the most effec-
tive drugs of the interictal depressions are the an-
tidepressants. In some cases the additional phar-
macological treatment of behavioural symptoms
(like anxiety, agitated behaviour, violence) is
also needed. Ifthe etiology of epilepsy is known,
the therapy must be enlarged by the causal ther-
apy.

KEYWORDS: cpilepsy, depression, antidepres-
sants

OSSZEFOGLALAS
Az epilepszia és a depresszid kapcsolata tobb
szalon kovethetd. Az alapbetegség egyes biolo-

gial mechanizmusai elvileg depressziot is kivalt-
hatnak. Masfeldl a hangulatzavar manifesztacio-
jaellentétes Gton, az epilepszias tinetek viszony-
lagos csokkenésének iddszakaban is megtortén-
het. A depressziv reakciok kialakulasanak sza-
mos, az epilepszia zajlasaval kapcsolatos negativ
biologiai torténés, gyakran jelentkezé éEletese-
mény vagy negativ lelki hatas is kedvez. Utobbi-
ak kozott kell emliteni a “marginalitas™ kérdését,
valamint az epilepsziasokra is érvényes tarsadal-
mi stigmatizacidé meggelésct.

Az epilepszia ¢rtékelésében is a legfontosabb a
rohamokkal valo esetleges kapcesolat. A legtébb
depresszio interiktalis természetli. A tineti kép
sajatossaga, hogy leggyakrabban reaktiv jellegii,
enyhe vagy koézepes sulyossagu.

A neurotikus jegyek, kényszeres vonasok gyako-
ribbak. A kezelés sajatossagai kozé tartozik,
hogy noha a gvogyszeres kezelés az elsddleges, a
kiegészitd pszichoterapia elengedhetetlen.

Az iktalis-periiktalis depressziokat lehetdleg az
antiepileptikumok modositasaval kell megsziin-
tetni. Az interiktalis depressziv szindromakat
antidepresszivumokkal kell és lehet rendezni.
Sziikség lehet a magatartastiinetek (szorongas,
agitalt magatartas, impulzivitas stb.) 6nallé ke-
zelésére is.

Nem jelent igazi rohamveszélyt a pszichotrop
gvogyszerek (neuroleptikumok, antidepresszi-
vumok, anxiolitikumok) alkalmazasa. Ismerni
kell, hogy a leggyakrabban hasznalt antiepilep-
tikumok egyideji hangulatstabilizalo hatast is
kifejtenck. Ezt gyogyszervaltaskor vagy a szer
leépitésekor figyelembe kell venni.

Az epilepszia keretén belill kialakul6 depresszi-
os tinet-egyiittesek kimenetele valtozo. A reak-
tiv komponensek miatt a kornyezet szerepe je-
lentésebb. Noha a sulyos formak ritkabban for-
dulnak ¢l6, az ongyilkossagi veszely fokozott.
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