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Az epilepszias rohamok diagnézisa és kezelése

Osszefoglalas

A szerz6k réviden Osszefoglaljdk
az epilepszia diagnosztikai gyakor-
lati kérdéseit: a paroxysmalis allapo-
tok differencidldiagndzisat, az epi-
lepszia diagnosztikai kritériumait, a
rohamok mogott allo életet veszé-
lyezteté korokokat és az epilepszia
egyes formait. Ismertetik a gyogysze-
res kezelés alapelveit, a gyogyszerek
mellékhatdsait és a miitéti kezelést.
Kiilon kitérnek olyan specialis hely-
zetekre, mint a terhesség, fogamzas-
gdtlds és az autovezetés. Elemzik a
csaladorvosok és a foglalkozas-
egészségligyi szakorvosok szerepét
az epilepszia diagnosztikajaban, el-
latasaban és foglalkozas-egészség-
tigyi vonatkozasaban.

Az epilepszia a lakossag 0,5-1%-at,
Magyarorszagon kozel 60.000 embert
érint. Hazankban tobb mint félmillio
azoknak a szdma, akik epilepszia gya-
nuja miatt orvosi kivizsgalason estek at.'*

Epilepszia betegségrél akkor be-
szélunk, ha ismétl6do, spontan je-
lentkezé epilepszias rohamok van-
nak. A rohamok mindhédrom jellem-
zGje (ismétl6ds, spontén, epilepszi-
as) sziikséges az epilepszia diagnozi-
sahoz. Az epilepszias rohamok gya-
nija esetén négy alapvet diagnosz-
tikai kérdéssel szembestiliink:

1. Epilepszias rohamokrél van
sz0? (paroxysmalis jelenségek diffe-
rencialdiagnoézisa)

2. Epilepsziarol van sz6? (epilep-
szia diagnozisa)

3. Az epilepszids rohamok mogott
van-e olyan betegség, melyet a roha-
moktol fuggetlentl is kezelni kell?
(oki diagnozis)

4. Milyen fajta epilepsziarél van
sz0? (epilepszia szindromak diffe-
rencidldiagnozisa)

Paroxysmalis jelenségek
differencialdiagnézisa

Az epilepszias rohamok differen-
cidldiagnozisat az 1. tdbldazatban fog-
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laltuk 0ssze. A mindennapi gyakor-
latban fontos a TIA-t6l valo elkiilo-
nités. Az elkiilonités két legfontosabb
sarokpontja, hogy a TIA elsésorban
negativ neurologiai tiinetekkel jar, és
altaldban tobb (atlagosan 5-10) per-
cig tart, mig az epilepszids rohamok
két percen beliil zajlanak. A legna-
gyobb nehézséget a féloldali sensoros
tiinetekkel jaré paroxysmalis dllapo-
tok differencialdiagnozisa jelenti,
melyekrél sokszor még az alapos
epileptolgdiai és vascularis neurolo-
giai kivizsgalast kovetén sem lehet
egyértelmiien eldonteni a rohamok
epilepszias vagy TIA eredetét. A
migrénes és epilepszias aura kozott
lényeges kiilonbség, hogy a migrénes
aura percekig tart és percek alatt ala-
kul ki, szemben az epilepszias aura-
val, mely masodpercekig tart és hir-
telen alakul ki. Az egyik legnagyobb
nehézség az epilepszids roham és a
pszichogén roham elkiilonitése. Az
elkiilonitést neheziti, hogy az epilep-
szidsok 10%-dnak vannak pszicho-
gén rohamai is. Az elkiilonités leg-
fontosabb szempontja, hogy a pszi-
chogén rohamok tobbsége percekig,
akar fél oraig is eltart, lefolyasa hul-
lamzé és valtozo, szemben az epilep-
szids roham sztereotip zajldsaval,
lépcsézetes lefolyasaval. A pszi-
chogén és epilepszias rohamok ko-
zotti differencialds a mindennapi
epileptologiai gyakorlat egyik leg-
gyakoribb problémaja, és a kiilénb-
ségtétel sokszor még vide6-EEG mo-
nitorozast és alapos pszichiatriai
exploraciot kovetoen sem sikertil. >

A syncope

Syncope az agyi vérataramlas ro-
vid, dtmeneti csokkenése kovetkez-
tében jon létre. Ha a vérataramlas-
csokkenés tobb mint 5 masodpercig
tart, akkor rovid tudatzavarral jar, ha

1. tdblizat

tobb mint tiz masodpercig, akkor
rangasok kisérhetik. Ez utobbit hiv-
jak convulsiv syncopénak, melyet az
epilepszias rohamtol sokszor nehéz
elkiiloniteni, hiszen convulsiéval,
bulbusdeviaciéval, rovid tudatvesz-
téssel, s6t néha enuresissel vagy
nyelvharapassal is jarhat. A grand
mal rohamtél valo elkulonitésének
alapja, hogy a convulsiv syncope ese-
tében nincs ténusos szak, raadasul
mindossze 2-3 rangasbol all, és a ro-
ham utan a beteg azonnal feltisztul.
A 2. tablizat sorolja fel a syncope leg-
gyakoribb okait. Mivel leggyakrab-
ban kardiovaszkuldris betegségeket
kisér syncope, ezért sokszor kardio-

2. tblizat

A syncope okai
I. Kardiovaszkularis 26%
Ventrikularis Tachycardia ~ 10%
Sick szinusz szindroma 5%
Aorastenosis 2.5%

Supraventrikularis Tachycardial.5%

1. AV blokk 1.5%
Kéros bradycardia 1%
Mobitz IT AV blokk 1%
Miokardialis infarktus 1%
Pulmonalis hypertenzio 1%
Pacemaker-defektus 0.4%
Carotis sinus syncope 0.4%
Aortaaneurysma 0.4%
Pulmonélis embolia 0.4%
II. Nem-kardiovaszkularis 26%

Szituacio elGidézte syncope 7%

Orthostatikus hypotensio 7%
Vasodepressiv syncope 4%
Gyogyszer okozta syncope 3%
TIA 1.5%
Epilepszias roham 1.5%
III. Ismeretlen 48%

Paroxysmailis jelenségeket okozé kérallapotok

6. Syncope

1. Metabolikus- és anyagcserezavarok

2. Neurovaszkuldris betegségek: TIA, Migrén

3. Mozgasbetegségek: Tic, Nem-epilepszids myoclonus

4. Pszichiatriai betegségek: (Nem-epilepszias pszichogén roham:
,pseudoroham”)

5. Alvasbetegségek: cataplexia’, parasomniak*
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logiai kivizsgalas sziikséges echo-
kardiografidval és Holter-EKG-val.?
Ez utobbira kilondsen convulsiv
syncope esetében lehet sziikség, mert
ennek hdtterében kiilénosen gyakori
a sinuscsomo-betegség, melyet a ru-
tin kardiolégiai vizsgalat long-term
EKG nélkiil nem sziikségszertien
mutat ki.®

A nem-kardiovaszkularis eredetii
syncope leggyakoribb oka a vaso-
vagalis syncope, melynek harom,
egymast atfedd csoportjat kiilénboz-
tetjik meg: szitudciohoz kotott,
orthostaticus és a vasodepressiv
sycnope. Oka a vagus abnormalis
aktivaci6ja, mely a kamrai mecha-
noreceptorok izgalma miatt jon 1ét-
re. A vagusaktivacio vasodilatdciot
€s/vagy bradycardiat idéz eld, ami
az agyi vérataramlds csokkenését
okozza. A vasovagalis mechanizmus
a head-up-tilt (billendasztal) teszt
segitségével igazolhato. Kezelésre
altaldban nincs sziikség, de a beve-
zet6 tiinetek nélkiil indulo, sériilések-
hez vezetd syncopét, az asystoliaval
jaro syncopét kezelni kell. Bétablok-
koldk és mineralokortikoidok jénnek
szOba, igen ritkan pacemaker beiilte-
tésre is sziikség lehet.”

Az epilepszia diagnézisa

Az epilepszias roham szamos koz-
ponti idegrendszeri, infektologiai,
metabolikus, toxicolégiai, endokrino-
l6giai betegség tiinete lehet, mint az
agykérgi neuronok izgalmi dllapota-
nak aspecifikus jele. Epilepszias ro-
ham leggyakrabban valamilyen kiil-
s6 tényez6 hatasara jon létre, ezeket
hivjuk alkalmi rohamoknak. A leg-
gyakoribb alkalmi rohamokat alko-
holmegvonas, alvasdeprivécio, egyes
gyogyszerek, gyermekkorban pedig
laz okozza az arra fogékony szemé-
lyeknél. Ha az els6 rohamot kovets-
en kivalté okot nem taldlunk, lezaj-
lott epilepszids rohamrol szélhatunk
(epilepsziarél nem beszélhetiink,
mert a roham nem ismétlédott).

A rutin EEG vizsgdlat, mely alta-
ldban magaba foglalja a hiperven-
tilliciéval és intermittallé fényinger-
rel torténd stimuldst is, epilepszids
betegek esetében csak 30-50%-ban
pozitiv. Ugyanakkor olyanoknal is
mutathat epilepszidra utalo eltérése-
ket, tin. epileptiform potencialokat,
akiknél soha nem zajlott le epilepszi-
as roham. Ebbdl kovetkezik, hogy a
negativ EEG nem zarja ki, a pozitiv
EEG pedig nem igazolja az epilepszi-

at: az EEG eredménye csak iranyado,
az epilepszia diagnézisa dontéen a
jo auto- és heteroanamnézisre épiil.
Negativ EEG esetén, ha valdban ko-
molyan felmeriil az az epilepszia gya-
nuja, alvasmegvonast kovets alvasos
EEG-t illetve 24 6rdas EEG-t kell ké-
sziteni, ami jelent&sen noveli a kéros
potencidlok megjelenésének valdszi-
niségét.” A komoly gyanut azért fon-
tos hangsulyozni, mert szdmos, az
anamnézis alapjan is nyilvanvaléan
nem epilepszias roham utan késziil
rutin EEG vizsgalat. Mivel az EEG
oleso eljarast, ezt a gyakorlatot elitél-
ni teljesen nem lehet, de ha valészi-
ntileg nem-epilepszids rohamot ké-
vetGen a rutin EEG negativ, akkor az
alvas-EEG (mely a rutin EEG-hez
képest joval komplikaltabb és dra-
gabb eljaras) mar nem indokolt.

Az epilepszia oki diagnoézisa

Sulyos metabolikus kérallapotok,
mérgezések, subarachnoidélis vér-
zés, agyi sinus thrombosis jarhat epi-
lepszids rohammal. Hiper- és hipo-
glikémias krizisallapotokat gyakran
kisérhet epilepszids roham, anélkiil,
hogy az alapbetegség elsé ranézésre
nyilvanvalo lenne, éppen ezért min-
den els6 epilepszids roham esetén a
siirgdsségi neurologiai fizikélis és
miiszeres vizsgalaton feliil ion, vese-
mdjfunkciok, vérkép- gliikéz és
vorosveérsejtt-siillyedés vizsgalata is
szlikséges.

Krénikusan visszatérd rohamok
mogott harom potencidlisan életve-
szélyes korallapot huzodhat meg:
agyi érmalformacio, tumor és neu-
roinfekci6. Mivel az elsé két beteg-
ségcsoport egy része csak MRI-vel (és
nem CT-vel!) mutathaté ki kelld biz-
tonsaggal, ezért minden felnGttkor-
ban indulé, de a legtobb gyermekkor-
ban kezd6dé epilepszia esetén is az
MRI elvégzése kitelezd. A két leggya-
koribb vaszkuldris malformacié, az
artoriovenosus malformacié (AVM)
¢és a hemangioma cavernosum (rovi-
den cavernoma) sokszor ,tiszta” epi-
lepsziaként jelentkezik, mégis leg-
tobbszor idegsebészeti beavatkozas
indikalt, mert halallal végz6ds agy-
vérzés forrésai lehetnek,. Az epilep-
sziat okozo tumorok tobbsége benig-
nus vagy kis malignitdsy, ezért ezek
idejében torténd felismerése meg-
mentheti a beteg életét. A kronikus
neuroinfekciok koziil az agytalyog
jelentkezhet ,tiszta” epilepszia for-
madjaban, sokszor hGemelkedés va gy

egyéb infekciéra utalé tiinet nélkdl.
Itt meg kell jegyezniink azt is, hogy
az AIDS elsé tiinete nagyon gyakran
epilepszias roham lehet. Sulyos, kro-
nikus betegségeken kiviil a post-
traumas elvéltozas, a hippocampalis
sclerosis és az agy fejlédési rendelle-
nessége a fokalis epilepszia leggya-
koribb okai, melyeket a megfelels
modon elkészitett MRI kimutat.

Az epilepszias rohamok fajtai

Az epilepszidas rohamokat két
nagy csoportra osztjuk: parcidlis
(azaz fokalis induldsu) és generalizalt
rohamokra.

A parcialis rohamokon egy adott
keéregteriiletrél indulé rohamokat ér-
tiink. Ezeket tudati valtozast nem oko-
z0 szimplex és tudatzavarral kisért
komplex parciélis csoportra osztjuk.
Harmadik csoportjuk a masodlagosan
generalizdlodo tonusos-klonusos ro-
hamok. Simplex parcialis rohamok
koziil a klonusos rohamok, a sensoros
rohamok a leggyakoribbak, melyek ha
terjedést mutatnak, akkor hivjuk
Jackson-tipust rohamnak. Az epilep-
szias aurdk is val6jaban szimplex par-
cidlis rohamok, hiszen nem jarnak tu-
datvéltozdssal. A komplex parciélis
roham tudatzavarral, ordlis, manua-
lis automatizmussal jar és nem kiséri
convulsio. ®

Generalizalt rohamok esetén a ro-
ham kiinduldsa nem lokalizalhato.
Leggyakoribb generalizalt roham az
absence és a fokalis indulds nélkiili
generalizalt tonusos-klénusos (grand
mal) roham.

Epilepszia szindrémak

Az epilepszias szindromak és a
rohamformék fogalma gyakran keve-
redik az orvosi kéztudatban. A
szindroma, azaz epilepszias tiinet-
egylittes, nemcsak a roham fajtéjat,
hanem egyéb tényezdket, mint az
életkort, etioldgiat, 6rokldést, men-
talis statust és az EEG jellemzdket is
magaba foglalja.

Az epilepszia szindromdék felosz-
tasa két tengely mentén torténik (2.
abra). A lokalizacios tengely” a ro-
hamok hovatartozasa és az elektro-
mos jelenségek alapjan egy lokaliza-
cihoz kotott (régebbi széval ,fo-
kélis”) és egy lokalizacibhoz nem
kothet6 (,generalizalt”) csoportra
osztja a szindrémékat. Az erre me-
réleges ,etiologia-tengely” négy
részre osztja tovabb az epilepszidkat.
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Atengely egyik oldaldan az idiopatias
formdkat talaljuk, melyek tisztan ge-
netikus eredetiiek, a masik oldalon
pedig anem idiopatids epilepszidkat,
vagyis azokat, amelyek kialakulasa-
nak hatterében valamilyen agyszer-
kezeti rendellenesség all vagy felte-
telezhetd. A mindennapi csalad-
orvosi gyakorlatban a felnGttkori,
nem-idiopdtias fokalis epilepszidk-
nak és az idiopéatias generalizalt epi-
lepsziaknak van jelentésége. °

A felosztas gyakorlati jelentSsége
a megfelel§ gyogyszeres vagy miité-
ti terapia megvalasztasa: a fokalis és
generalizalt epilepsziak gy6gyszeres
kezelése eltér6. A nem-idiopatias
epilepszidk egy része miitéttel kezel-
hetd, szemben az idiopatidsakkal,
ahol a mtitét nem jon szdba.

A felnéttkorban kezdd6dé fokalis
epilepszidkat a rohamok kiindulasi
helye alapjan osztjuk fel frontalis,
parietalis, temporalis és occipitélis
formakra. A leggyakoribb temporalis
lebeny epilepszia jellemzéit a 3. tab-
lazatban mutatunk be.*

Az idiopatias generalizalt epilep-
szidk harom f6 csoportjat emeljiik ki:
az Absence epilepszidkat, a juvenilis
mioklénusos epilepsziat és az ébre-
dési grand mal epilepsziat. A szind-
romék kozos tiineteit az 4. tablazat
mutatja be.!

Epilepsziaval jaré
pszichés problémak

Epilepszidban a pszichés tiinetek
el6fordulasa az atlagnépességben
észlelt lelki zavarok el6fordulasanak
tobbszorose. Az epilepszia a beteg
oldalardl egy sor tartésan fennallo
stresszt jelent, mellyel folyamatosan
meg kell kiizdenie. A legfébb teher a
roham, mely nemcsak veszélyes, de
kiszamithatatlan, tobbnyire rovi-
debb-hosszabb ontudatlan allapottal
jar, ami alatt a pdciens elvesziti a
kontrollt sajat viselkedése felett. Meg
kell kiizdeni a diagnozissal, a bizony-
talan prognoézissal, nem kevésbé a
krénikus gyogyszerelés hatranyaival,
a tdrsadalom eléitéleteivel, a csalad
sokszor tdlvédelmezd (,overpro-
tektiv”) attittidje is torzitja a szemé-
lyiség fejlédését, nem engedi , felnd-
ni” a beteget.!>8

Epilepszidban kilonosen gyakori
az affektiv korképek és a pszichoti-
kus tiinetek el6fordulasa. Ezek els6-
sorban gydgyszeresen nem uralhato,
évtizedek ota tartd, gyermekkorban
kezd&d6 epilepszidban jelennek meg.

Evekig tartotta magat az a szem-
lélet, hogy létezik ,epilepszias ka-
rakteropatia”. Napjainkra vildgos,
hogy ilyen specifikus pszichés zavar
nem létezik, ez val6jaban a gyogysze-
rek, az esetleges kognitiv deficit és
valamilyen — jelenlegi pszichiatriai
klasszifikacioba is besorolhaté —

karakteropatia egyiittallasanak ,, mu-
terméke” !

Mindennek ellenére hangsulyoz-
nunk kell, hogy az epilepszias bete-
gek tilnyomo tobbsége pszichésen
intakt. Ez kiilonosen igaz az idio-
patids szindrémakra, ahol a sikeres
terapia és jo intellektus miatt pszichi-
atriai betegségek alig fordulnak elg,
a betegek tilnyomo tobbsége teljes
életet €l, a rohammentesseg miatt
autot vezethet, munka- és parvalasz-
tas terén sem maradnak el a nem-
epilepszids emberektdl.

Az epilepszia kezelése

Az epilepszia jol kezelhetd beteg-
ség, a betegek 75-80%-a el6bb vagy
utébb rohammentessé vdlik a meg-
felelS antiepileptikumok hatasara. A
gyogyszerrezisztens betegek 30-40%-
nal miitéti kezelés sziintetheti meg a
rohamokat. !

Az epilepszia definicidja szerint
csak a masodik roham utdn szabad-
na elkezdeni az antiepileptikus keze-
lést, hiszen egy roham még nem je-
lent epilepsziat. Ezt nem szabad me-
reven kezelni: amennyiben az els6
roham megjelenését kovetSen jelen-
tés a tovabbi rohamok valoszintisé-
ge —melyet az EEG és MRI eltérések
jelezhetnek elére -, igy mérlegelen-
dé6 a gyogyszeres kezelés elkezdése.

Ha a betegnek mar két spontan
epilepszids rohama volt, ugy a ma-
sodik roham énmagaban bizonyitja,
hogy epilepszia betegséggel van dol-
gunk. Ilyenkor mar gyogyszeres ke-
zelés sziikséges. Az elsG valasztan-
do antiepileptikum elsésorban az
epilepszia szindrématél és a roha-
mok fajtdjatol, tovabba a varhato
mellékhatdstol és a potencidlis tera-
togenitastol flgg.>

Fokalis epilepszidk kezelése

A fokalis epilepsziak elsé valasz-
tando gyogyszere a carbamazepin.
Ha a beteg carbamazepinre nem rea-
gal, valproadt, lamotrigin, gabapentin,
oxcarbazepin, és topiramat jon sz6-
ba. A 2-3. gy6gyszerrezsim-kiproba-
las utdn, ha a beteg tovabbra is roha-

mozik, fel kell tenni a kérdést, vajon
nem miitéttel gyogyithaté epilepszi-
arol van-e szo.

Fontos megjegyezniink, hogy fokalis
epilepszidban az EEG nem tiikrozi a
rohamstatust, nem jelzi az epilepszia
sulyossagét. Ha a beteg példaul nega-
tiv EEG mellett is rohamozik, akkor
igenis gyogyszert kell moédositani, hi-
szen ,,nem az EEG-t kezeljik”.!

Idiopatias generalizalt
epilepszidk kezelése

Ezek a szindromédk a legjobban
kezelhetd neurologiai betegségek.
Megfelel6 gyogyszeres kezelés mel-
lett a betegek tobb mint 90%-a tlinet-
mentes lesz. Az iskolaskori absence-
ban az ethosuximid is lehet az els6
vdlasztandé szer a tobbi idiopdtids
generalizalt szindrémakban hagyo-
manyosan a valproatot adjuk els6-
ként. Kivételt képeznek a fiatal ndk,
akiknél a valproat mellékhatasai -
elhizds, hajhullas, teratogenitas, hor-
monalis zavarok — miatt lamotrogin
vélasztando elsének.

Halmozott rohamallapotok
kezelése

A halmozott rohaméllapotok, f&-
leg a statusz epileptikusz napjaink-
ban szerencsére egyre ritkabb. Esz-
lelése és els6 ellatasa esetenként a
csaladorvosra harul. Statusz epilep-
tikuszos beteget, az éltalanos para-
méterek lehet6ség szerinti rendezé-
se mellett — még, ha rohamai le is al-
lithatok — mindig siirg6sséggel neu-
rolégiai vagy epileptologiai osztaly-
ra kell utalni. A grand mal statusz
életveszélyes dllapot. Az elsé ellatas-
ban 20 mg intravénds (esetleg
rektélis) diazepam adasat tartjuk cél-
szertinek, ha a paciens ezt kovetd
rovid obszervacidja megvalosithato.
A muszkuldrisan beadott diazepam
halmozott rohamallapotokban elég-
telen, egyetlen rosszullét utan pedig
felesleges, alkalmazasa nem indo-
kolt.®

Az antiepileptikumok
mellékhatasai

Az antiepileptikumok mellékha-
tasait két csoportra oszthatjuk: ada-
golastol fiiggetlen (oka 4ltaldban al-
lergids, idioszinkrazids reakcid), és
adagolastol fliggé mellékhatdsok.

A kozponti idegrendszeri adago-
las-fliggd mellékhatasok: dlmossag,
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koncentracié-, és memoriazavar,
egyensulyzavar, hanyinger, hanyas,
szedilés és a diplopia. Ezek elkerii-
lése céljabdl az antiepileptikumok
tobbségét a végsG adag negyedével-
tizedével kell elkezdeni és az ada-
golast csak fokozatosan szabad
emelni. A mellékhatdsok elkeriilé-
sében, a terapids dozis konnyebb el-
talalasaban sokat segithet a gyogy-
szerek szérumkoncentraciojanak
(vérszintjének) mérése.

Bar a legtobb antiepileptikumnak
lehet haematol6giai-, vagy majkéaro-
sité hatdsa, ezek ritkak. A majban
metabolizdlodo szerek szedése (pl.
carbamazepin, valproat, phenytoin)
mellett gyakran észleliink reverzibi-
lis gamma-GT és mas majenzim
emelkedést. Ez nem majkérosodas
jele, hanem az egyes antiepilep-
tikumok enzim-induktor hatasat
titkkrozi. Fontos elkiiloniteni a tény-
leges méjkdrosodastol, melyre az en-
zimértékek kiilonosen a GOT, GPT,
ALP és a bilirubin szignifikans és fo-
lyamatos novekedése hivja fel a fi-
gvelmet.®

Miitéti kezelés

A kezelés terén a legnagyobb lema-
radds a hazankban is kivalo ered-
ménnyel végzett miitétek szamdban
van, hiszen a szamitasok szerint a
sziikséges kb 6000 miitét helyett
mindéssze 200-250 korszerd elveknek
megfelel6 epilepszia-miitét tortént az
elmult 10 évben. A regiondlis és or-
szagos epilepszia-centrumok sebésze-
ti kivizsgdlasi kapacitasa folyamato-
san béviil, azonban az igen effektiv
miitéti kezelésre alkalmas betegek fel-
ismerése és tovabbkiildése még
messze elmarad a szamitottol.’

Ha a beteg miitéttel gyogyithato

3. tabldzat

1. dbra

Az epilepszia szindrémdk felosztasa

Lokalizaciohoz kétott
epilepsziak

Benignus centro-temporalis
epilepszia

Idiopatias epilepsziak |

Generalizélt epilepszidk

Absence epilepszia

Juvenilis mioklonusos
epilepszia

Ebredési GM epilepszia

Nem idiopatias epilepsziak

Temporailis lebeny epilepszia
Fontilis lebeny epilepszia

Parietalis lebeny epilepszia
Occipitalis lebeny epilepszia

West szindroma

Lennox-Gastaut szindroma

epilepszidban szenved, az operacié
nem az ,ultima ratio”. Ezekben a
szindromdkban, amennyiben 1-3
éven beliil két-harom megfelelden
valasztott antiepileptikum nem hoz
rohammentességet, ugy el kell indi-
tani az epilepszia-sebészeti kivizsga-
last, mivel ezekben az epilepszidkban
minden tovdbbi gydgyszeres kezelés
valosziniileg kudarcba fullad, mig a
sebészi kezelés valdszintileg sikeres
lesz. Az epilepsziasebészeti indika-
cio felallitasa az epileptolgus felada-
ta. A leggyakoribb sebészileg gyo-
gyithato epilepszidban, a tempordlis
lebeny epilepszidban a betegek 60-
90%-a gyogyithaté meg miitéttel.”
Az 5. szamii tablazatban roviden
osszefoglaljuk, melyek azok az epi-
lepsziaszindromak, amikor az orvos-

Temporilis lebeny epilepszia szindréma

dast mutat

¢ Leggyakrabban 5-14 éves kor kozott kezdodik

¢ A rohamok havi-heti gyakorisaggal jelentkeznek

¢ A rohamokat sokszor epigastricus aura elozi meg, de a pszichikus,
dysmnesticus vagy szag aurdk is gyakoriak

* Az aurdk el6fordulhatnak 6nmagukban, vagy komplex parcialis

(pszichomotoros) roham kévetheti dket, melyet tudatzavar, oralis-, ma-

nualis automatizmusok jellemeznek

A masodlagosan generalizalt tonusos-klénusos rohamok ritkak

Jellemzo interiktalis tiinet a memoriazavar

Az EEG rendszerint elilsd temporalis tiiske fokuszt mutat

A speciélis protokoll szerint készitett MRI hippocampalis karoso-

* Abetegek felének — haromnegyedének az anamnézisében gyermek-
kori lazgorces, rendszerint komplikalt lazgorcs, szerepel

nak eszébe kell jusson a mtitéti meg-
oldas, illetve melyek azok az adott
betegre érvényes jellemzdk, amelyek
a jelentGs életmindség-javulas remé-
nyében a miitéti kezelés iranyaba te-
relik a terdpias gondolkodast.”

Terhesség, sziilés, szoptatas

Az epilepsziak tobbsége nem 6rok-
16dik. Az idiopatias epilepsziak 10%
eséllyel 6roklodnek.’

Reégota €l az a kdzhiedelem —sajnos
még orvosi berkekben is-, hogy epi-
lepszias ne sziiljon gyermeket, mert a
gyogyszerek karositani fogjak a mag-
zatot. Ez szerencsére csak részben igaz
¢s ma mar — kevés kivételtd] eltekint-
ve —minden epilepszidval €16 n6 nagy
biztonsaggal véllalhat kisbabat.

A sziilések 2,5%-aban fordul eld
valamilyen magzati fejlédési rendel-
lenesség. Az epilepszias nGk gyerme-
keinél ez az arany altalanossagban a
duplajara emelik. A fejlédési rendel-
lenességek tobbsége nem sulyos, egy-
szerd plasztikai miitéttel helyre hoz-
haté. A vel6es6zarodasi rendellenes-
ségek —melyek a teljes populdcioban
0.06%-ban fordulnak el — eléfordu-
lasat az antiepileptikumok éltalanos-
sdgban a kétszeresére, kb. 0.12%-ra
novelik. Valproat mellett ez az arany
1% kortli. A vel6cs6zardddsi rend-
ellenességek aranydt a carbamazepin
is emeli, bar kisebb mértékben.2*!

Mivel a rohamok mind az anydra,
mind a magzatra nézve veszélyesek,
az epilepszias kismamanak terhessé-
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4. tablazat

Az idiopatias generalizalt szindromak kozos jellemzdi

myoclonus, grand mal)

4. negativ képalkoto vizsgalatok
5.jo intellektus
6. VPA-ra valo jo reagdlds

1. generalizalt, fokdlis vonasokat nem mutaté roham (absence,

2. generalizalt tiikse-hullam mintazat az EEG-n
3. gyakran pozitiv familidris anamnézis

ge alattis antiepileptikumot kell szed-
ni, de a terhesség soran meg kell val-
toztatni a gyogyszerek szdmat, fajta-
jat és adagolasat.”

Az anﬁepﬂeptikum valtoztatasa le-
hetleg még a gyermek tervezésekor,
a teherbe esés el6tt torténjen meg, hi-
szen a gyogyszerek tobbsége a fogan-
tatds pillanatatol a terhesség 3. honap-
jaig okozhat magzati karosodast. A
fejlédési rendellenességek szempont-
jabol a phenytoin, primidon és a
valproat a legrizikdsabb antiepilep-
tikumok. Ha lehet, e szereket le kell
cserélni, de ha agy itéljitk meg, hogy
ez jelentds rohamkockézattal jar, ak-
kor megfeleld 6vintézkedések esetén
még e gyogyszerek mellettis lényege-
sen csokkenthet6 a teratogén kocka-
zat."

Fontos, hogy a terhesgondozas
olyan centrumban torténjen, amely ki-
emelt gondot fordit a fejlédési rendel-
lenességek sztirésére. Ebben ma az ult-
rahang a legfontosabb eszkoz. A vizs-
galo tapasztalata és a gép mindsége
biztositja, hogy idében kimutathato
legyen a rendellenesség. A sziilés le-
hetéleg természetes titon torténjen és
a kismama rendszerint nyugodtan
szoptathat gyogyszerszedés esetén

o 10

is.

5. tdbldzat.

Fogamzasgatlék
és antiepileptikumok

Azoralis fogamzasgatlas rendsze-
rint nem befolyésolja sem az epilep-
sziat, sem az epilepszia ellenes gyogy-
szerek vérszintjét. Az antiepilep-
tikumok egy része viszont csokkent-
heti a fogamzasgatlok hatdsat, ami
nem kivant terhességhez vezethet.
Ezért néhdny antiepileptikum eseté-
ben nagyobb hormontartalmu fogam-
zasgatlok szedése sziikséges.!

A betegkozponti kezelés,
az epilepszias betegek gondozasa

Az epilepszia kronikus, évekig,
évtizedekig fennalld betegség, az elsd
gyogyszerbedllitast kovetden is folya-
matos orvos-beteg kapcsolat sziiksé-
ges, a beteg lehetéleg ugyan ahhoz
az orvoshoz jarjon vissza: az epilep-
szia folyamatos gondozdst kivan.
Amikor az epilepszidaval él6 ember
gondozasat tzziik ki feladatul, a
rohamok elleni kezelés szigoru érte-
lemben vett medikdlis tevékenysége
mellett kezelntink kell a deficittiine-
teket és kisérGbetegségeket, és segite-
niink kell a pacienseket a megkiiz-
dés és a rehabilitdcio folyamataiban

Az epilepszia sebészi kezelés feltételei és a kedvez6 posztoperativ

P

életmindséget val6szintisits tényezSk

jarhat

giai rendellenesség

4. Fiatal életkor
5. A beteg dolgozik vagy tanul

L. A beteg legalabb két bazisantiepileptikumra rezisztens.
II. Miitéttel gyégyithaté epilepszidban szenved
1. Temporalis lebeny epilepszia
2. Fokalis epilepszia, kordlirt 1ézioval (1€zios epilepszia)
III. A miitét utini rohammentesség jelentds életmindség-javulassal

1. Nem all fenn stilyos mentalis retardacio
2. Nincs stilyos személyiségzavar vagy egyéb stilyos pszichopatolo-

3. Nem telt el hosszti id6 az elsé roham ota

is, melyek kozvetleniil meghataroz-
zak az életmindséget. '>*

Az epilepszia-gondozas bazisa az
epilepszia szakrendelés, mely els6sor-
ban az idegszakrendelés (esetenként
ideggondozo) keretein beliil speciali-
zalodott ambulancidkat jelent, de ter-
meészetesen ilyen rendelések miikod-
nek a regiondlis /orszdgos epilepszia-
centrumok részeként is. Ezek a rende-
lések kapcsolatot tartanak az alapel-
latdssal és a regionalis/osrszagos
centrumokkal.

A csalddorvos szerepe epilepszia
vagy gyantja esetén

Elsd roham esetén: az epilepszids ro-
ham felismerése, elsé ellatas. Hetero-
anamnesis felvétele a szemtanuktol,
allapotatol fliggGen a beteg korhazba
vagy epilepszia ambulancidra iranyi-
tasa.

Gondozdsi fazisban: Az epilepszia-
ambulancia utmutatasai alapjan ko-
zosen a beteg kronikus gyogyszerelé-
se, gyogyszer-mellékhatasok idejében
torténd felismerése. Kapcsolattartas
az epilepsziambulanciaval: halmo-
zott rohamok esetén, tobbéves roham-
mentességnél, ha felmertiil a gyogy-
szer elhagyasanak kérdése, jogosit-
vany, munkaalkalmassdg elbiralasa
esetén, palyavalasztaskor, csaladter-
vezésnél és terhességnél.

Munkaalkalmassag

A munkaalkalmassdg megitélése-
kor védeni kell a beteget a munkahe-
lyi veszélyforrasoktol, ugyanakkor
579melyre szabottan kell megvizsgal-
ni amunkahely tényleges lehetésége-
it. Optimaélis, ha a foglalkozas-egész-
ségligyi szakorvos, az epileptologus
és a hdzirovos kozos véleményt ala-
kit ki.

Rohamprovokalé munkakori ténye-
z0k lehetnek: nagy hé- és fényhatasok,
erds zaj, tartds éjszakai és valtott mi-
szak. Specidlis sajatossagok, leyLket
a beteg eldnyére kell flgjyalembt, venni:
tudatzavarral nem jaré rohamok, ki-
zarblag éjszakai rohamok, ill. ha a
beteg a rohamat az aurdbdl vagy
prodrémébol megérzi.

Munkaalkalmasséag szempontjabol
abetegeket két csoportra oszthatjuk:

Alacsony rizikojii csoport: j6 comp-
liance, rohammentesség, simplex par-
cidlis rohamok.

Magas rizikdjii csoport: compliance
hidnya, gyakori és sériiléshez vezetd
rohamok, pszichidtriai kiséré tiinetek.
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Az utobbi csoportba tartozo bete-
geknek a balesetveszélyes munkako-
rok nem javasolhatok. ™

Autdvezetés kérdése

A jelenlegi jogszabdlyok Magyar-
orszagon is lehet6vé teszik - egyedi
mérlegelés alapjan -, hogy anti-
epileptikumot szedé beteg autot ve-
zessen. Ez rendszerint tobb éven at
megfelel6 gyogyszeres kezelés mellet-
ti rohammentesség, jo compliance és
rendszeres vérszint-ellendrzés esetén
engedélyezhetd, évenkénti feliilvizs-
galattal." Idiopdtids szindromaknél
egyeéves rohammentesség esetén is
sz6ba jon a vezetdi engedély megada-
sa, hiszen megfelelG gyogyszereléssel
teljes rohamkontroll érheté el. Az al-
kalmassag megitélése a haziorvos fel-
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adata, de ajanlatos az epileptologus
véleményének kikérése. 2
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