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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Neurolégia Tagozat

Prof. Dr. Fogarasi Andras: gyermekneurolégus, MEL jelenlegi elndke,
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhaza
Gyermekneurolégiai osztaly, osztalyvezet6 féorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Janszky Jézsef. neurologus, MEL megel6z6 elndke, Pécsi
Tudomany Egyetem Neurologiai Klinika, Epileptologiai és Klinikai
Neurofiziolégiai Tanszékvezetbje, tarszerzé

Dr. Juhos Vera: neurologus, MEL vezet6ségi tag, tarsszerzé

Dr. Rosdy Beata: gyermekneurolégus, MEL tag, Heim Pal Gyermekkorhaz,
tarsszerz6

Csecsemoé- és Gyermekgyogyaszat Tagozat

Dr. Hollédy  Katalin: gyermekneurologus, Szakmai Kollégium
Gyermekgydgyaszati tagozat tanacsadd testlleti tagja, Pécsi Tudomany
Egyetem Gyermekklinika Gyermekneuroldgiai részlegének vezetbje, a Magyar
Gyermekneurolégiai Tarsasag elndke, tarsszerzé

Dr. Bessenyei Ménika: neurolégus, gyermekneurolégus, tarsszerz6

Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. Barsi Péter: neuroradiologus, Neuroradioldgiai Tarsasag vezetdségi
tagja, Semmelweis Egyetem MR Kutatékdézpont docens, tarsszerzd

Dr. Martos Janos: neuroradiologus, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
Neuroradiolégai osztaly vezetéje, tarsszerzé

. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus

Tagozat
Dr. Békés Judit: klinikai szakpszichologus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

2.

3.

Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Fulesdi Béla: tagozatvezetd, véleményez6

Fog- és szajbetegségek Tagozat

Prof. Dr. Fejérdy Pal: tagozatvezetd, véleményezd
Foglalkozas orvostan Tagozat

Prof. Dr. Cseh Karoly: tagozatvezetd, véleményezé
Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)
Tagozat

Dr. Péta Gyorgy: tagozatvezetd, véleményez6
Idegsebészet Tagozat

Prof. Dr. Bognar Laszlé: tagozatvezetd, véleményezd
Klinikai genetika Tagozat

Prof. Dr. Molnar Maria Judit: tagozatvezet6, véleményezd
Nuklearis medicina Tagozat

Prof. Dr. Szilvasi Istvan: tagozatvezetd, véleményezd
Sportegészséglugy Tagozat
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Dr. Soés Agnes: tagozatvezetd, véleményez6
9. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Facské Andrea: tagozatvezet6, véleményez6

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,AzZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Epilepsziaval Elék Alapitvany
Mészaros Laszl6 - alapitd, az alapitvany elndke, tanacskozasi joggal
Kalasz Laszl6 - Kuratoriumi elndk, tanacskozasi joggal
Dr. Schindler Andrea — jogtanacsos, alapitvany megbizott jogtanacsosa,
tanacskozasi joggal

2. Fejér Megyei Epilepsziasokért Egyesiilet
Dr. Kissevich Horvath Tamas - elndk, gyermekneurolégus, tanacskozasi
joggal

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Epilepszai Liga
Dr. Altmann Anna, Dr. Fabo Daniel, Dr. Fogarasi Andras, Dr. Halasz Péter, Dr.
Janszky Jézsef, Dr. Gyimesi Csilla, Dr. Juhos Vera, Dr. Szok Délia, Dr. Rajna
Péter, Dr. Rosdy Beata, Dr. Szupera Zoltan Magyar Epilepszai Liga
Vezetbség tagjai (2016) tanacskozasi joggal

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minGségét. Az egészségugyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontéseét,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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Ill. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor: Epilepszia

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnozis és differencialdiagnézis. Kezelés
bedllitasa és kovetése. Prognodzis felallitasa.
Tarsult zavarok és tarbetegségek felismerése
és kezelési terv felallitasa

Erintett ellatottak kore: 0- élethosszig az epilepszidas rohamot
elszenvedok illetve az epilepsziaval élék kore.
Az epilepszia ellatds nagyrészt a felnétt és
gyermekneuroldgia keretein belll torténik, de
miutan feln6tt- és gyermek ideggyogyaszati,
pszichiatriai, klinikai neurofiziolégiai,
neuroradioldgiai, klinikai  pszichologiai  és
neuropszicholdgiai ismereteket igényel, egyre
inkabb  hatartertleti specialis ellatasként
(epileptolégia) szervezddik vilagszerte és
hazankban is. Magyarorszagon a
gyermekpopulaciéban 1%, a felndtt
népességben 0.5% koruli  prevalenciaval
szamolva, hozzavetbleg 50-60 ezer epilepszias
beteg él. A megbetegedés természete miatt
tobb éves, de gyakran az élettartam jelent6s
részére kiterjed6 ellatas sziukséges, szamos
pszichoszocialis és rehabilitacidés vonzattal.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0204 idegsebészet,
0500 csecsemb-€s gyermekgyogyaszat,
0511 gyermekneuroldgia,
0515 csecsemb- és gyermekgyogyaszati
intenziv terapia,
0900 neuroldgia,
0904 klinikai neurofiziologia
1500 aneszteziologia és intenziv betegellatas
2501 foglalkozas egészségugyi alapellatas,
5109 MRI Diagnosztika,
5301 teljeskord ultrahang-diagnosztika,
5405 neuropatoldgia
6302 hazi gyermekorvosi ellatas,
6303 felnbtt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas,
6306 iskola és ifjusagorvoslas
6500 izotép diagnosztika
6503 PET-CT
6700 Klinikai genetika,
6701 genetikai tanacsadas
7001 klinikai farmakologia,
7101 klinikai és mentalhigiéniai
szakpszicholdgia,
7104 pszichoterapia,
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7202 gyégypedagodgia (és annak szakagai),

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Az epilepszia kronikus kozponti idegrendszeri koérallapot. F6 klinikai jellemzdi az
ismétlédé, rovidebb-hosszabb rohamszerii események (epilepszias rohamok),
amelyek altalaban spontan lépnek fel és 6nmaguktdl szinnek. Az epilepszia
kialakulasa olyan  koérfolyamatok  kdvetkezménye, amik az idegsejtek
ingerlékenységének tartds és koérosan fokozott megvaltozasat okozzak. Ha a klinikai
jelenséget, illetve a rohamkészséget atmenetileg fokozé tényezdk provokaljak (laz,
akut idegrendszeri betegség, mint gyulladas, trauma, gorcsre hajlamositd
anyagcsere vagy elektrolit-eltérések), alkalmi provokalt ronamrél beszéliink, melyet
az epilepsziatdl el kell kuloniteni.

2. Roviditések

ACTH: adreno-kortikotrop-hormon

ADC: apparent diffusion coefficient

AE: antiepileptikum

CBZ: karbamazepin

CLB: klobazam

CT: komputer tomografia

DNS: dezoxiribonukleinsav

DWI: diffuzio-sulyozott MRI vizsgalati szekvencia

EA: esettanulmany vagy anekdotikus kozlés

EEG: electroencephalogram

ESES: Elektromos Status Epilepticus Alvasban

ESL: eslicarbazepin,

ANTSZ: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szogalat

BCTE: benignus centro-temporalis epilepszia

CL: klonazepam

cyt: citokrém

EJO: epilepsziaban jartas orvos

ESP: epilepszia specialista

ESM: ethosuximid

EUM: Egészségligyi Minisztérium

FBM: felbamat

FLAIR: fluid attenuated inversion recovery MRI vizsgalati szekvencia

fMRI: funkcionalis MRI vizsgalat

GBP: gabapentin

GGT: gamma-glutamil transzferaz

GL: utmutatoé (guideline) legalabb harom nemzeti és/vagy nemzetkozi szakmai
iranyelvben / Utmutatdban egybehangzoéan szereplé allitas

GOT: aszpartat-amino-transzferaz

GPT: glutamat-piruvat transzaminaz

GRE T2* vagy SWI szekvencia: haemosiderinre érzékény MRI szekvencia

ILAE: Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga

iv: intravénas

K: kombinacidban, csak adjuvans szerként

LAC: lakozamid
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LEV: levetiracetam
LGS: Lennox Gastaut szindroma
LTG: lamotrigin
MEL: Magyar Epilepszia Liga
MR: magneses rezonancia vizsgalat

NN: nagy betegpopulacion (n > 500) végzett nyilt, prospektiv naturalisztikus vizsgalat

NTZ: nitrazepam

OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
OXC: oxcarbazepin

PB: fenobarbital,

PET vizsgalat: pozitronemisszios tomografia
PHT: fenitoin

PNER: pszichogén nem epilepszias roham
PPT: pszichopatoldgiai tunetek

PRM: primidon

RG: retigabin

RK: randomizalt kontrollalt vizsgalat

RM: randomizalt - kontrollalt vizsgalatokbdl készult metaanalizis
RUF: rufinamid

SPECT: Single Photon Emissziés tomografia
SUL: sulthiam

SZV: szisztematikus vizsgalat

T2: T2 sulyozott magneses rezonancias vizsgalati szekvencia
TGB: tiagabin

TPM: topiramat

UH: ultrahang

VGB: vigabatrin

VPA: valproat

ZNS: zonisamid

3. Bizonyitékok szintje

Az iranyelv megallapitasainak és ajanlasainak tudomanyos megalapozottsagat a
TUDOR munkacsoport ajanlasainak figyelembevételével (TUDOR Munkacsoport: Az
egészsegugyi, szocialis és csaladugyi minisztérium szakmai iranyelve a
bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez. Egészségugyi Kozlony,

2004. 56; 699-745), egyszersitett formaban jeleztik.

Az irdnyelvben szerepld adatok gydijtésére felhasznalt forrasanyag osztalyozasa az

alabbi:

Jelmagyarazat

*RM* | (metaanalizis) randomizalt - kontrolldlt  vizsgalatokbdl
metaanalizis

készult

*NN* (nyilt klinikai vizsgalat) nagy betegpopulacion (n > 500) végzett nyilt,

prospektiv naturalisztikus vizsgalat

*GL* (Utmutaté - guideline) legalabb harom nemzeti és/vagy nemzetkozi
szakmai Iranyelvben / Utmutatdban egybehangzéan szereplé allitas

*RK* (randomizalt, kontrollalt vizsgalat) randomizalt kontrollalt vizsgalat

*SZV* | (szisztematikus vizsgalat) tudomanyos igényl vizsgalat, de nem *NN* és
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nem *RK*

*EA* (esettanulmany vagy anekdotikus kozlés) esetismertetés(ek)re, vagy
jelentés szakemberek publikalt vélekedésére alapozott megallapitas

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

Jelmagyarazat

A Az ajanlas alapja *RM* és/vagy (*NN*és*RK*) és/vagy (*RK*és*GL*)

B Az ajanlas alapja [*NN* és (*SZV* vagy *EAY)], illetve [*RK*és (*SZV*
vagy *EA*)]vagy [*GL* és (*SZV* vagy *EA*)]

C Az ajanlas alapja *GL* vagy *NN* vagy *RK*

D Az ajanlas alapja *SZV* és /vagy*EA*

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az epilepszia hazai el6fordulasardl nem késziiltek epidemioldgiai felmérések,
igy ezek hidnyaban a megadott adatok becsléseken alapszanak, melyek
figyelembe veszik a fejlett, ill. kozép-kelet eurépai orszagok epidemioldgiai
kozleményeit.

Incidencia: 0.4-1.0%.. Csecsemd- és gyerekkorban a legnagyobb, ekkor meghaladja
az 1 ezreléket, csecsemdékortdl a serdulékorig csokkend tendenciaval. Mivel az
epilepszia gyakran évtizedekig tart, ezért a kumulativ incidencia az életkor vége felé
eléri a 3-5.0%-ot. A gyermekkori csucsot a késdi (> 60 év) koveti.

Prevalencia: pontprevalenciaja az 6sszpopulacioban atlagosan 0,5-1,0%.

Morbiditas: Az epilepszia a népesség 0.3-0.6%-at érinti a fejlett ipari orszagokban,
azaz feltételezhetd, hogy Magyarorszagon 50-60.000 epilepszias beteg él. A korkép
jelentéségét emeli, hogy epilepszidas rohamok a népesség 5%-aban, epilepszias
roham gyanujat kelté paroxizmalis térténések viszont a gyermekek 10%-ban jelennek
meg.

Mortalitas: Rohammentes betegeknél Iényegében megegyezik a normal
populaciééval. A nem-rohammentes betegek élettartama 5-10 évvel megrovidll, de
ez epilepszia szindrématol flggéen mas és mas. A betegek ~0.1-0.5%-nal fordul el
a betegséghez kdzvetlenul kapcsolddo halél, aminek leggyakoribb okai a rohamokbdl
eredd sérllésveszély, a status epilepticus és a hirtelen epilepszias halal *SZV*. A
gyermekkori mortalitas elenyészé.

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérol, kezelésérdl és a betegek
gondozasardl 2010-ben késziilt szakmai iranyelv érvényessége lejart. Az eimult
években a betegség korszeri ellatasarél uj tudomanyos eredmények jelentek
meg ezért szikségét éreztilk a korabbi szakmai ajanlas tovabbfejlesztésének.
Jelen szakmai iranyelv az epilepszia ellatas kereteit, feltételrendszerét és altalanos
ajanlasait tartalmazza a korszer( hatékony ellatas szervezési és finanszirozasi
feladatainak  megvalositasahoz. A  kézirat 0Osszedllitasanak id6pontjaban
rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai tapasztalatok korultekintd
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mérlegelésének, valamint a nemzetkozi ajanlasoknak a hazai viszonyokra torténé
adaptalasanak eredménye, figyelembe véve a betegszervezetek 06sszegyljtott
tapasztalatait. Fejlesztésének célja az epilepszia-ellatas standardjainak kialakitasa,
fejlesztési iranyainak és Utemének meghatarozasa, az ellatas minéségbiztositasanak
elésegitése. Jelen iranyelv tartalmazza az epilepszia ellatas gyermek- és felnéttkori
alapelveit.

2. Felhasznaléi célcsoport

A felhasznaloi célcsoport kiterjed az egészségugyi alapellatas (a gyanu felvetése,
szakvizsgalatra iranyitas feladata), a jaré-és fekvdbeteg szakellatas szakemberein
kivil a kapcsoléddé nem egészsegugyi vegzettségi szakemberekre (EEG
asszisztens, gyogytornasz, pszichologus, gydégypedagdgus, szakasszisztens,
szakapolo elektroterapias asszisztens) €s mas egészségugyi, szocialis, oktatasi
terlleten dolgozd szakemberekre és szakdolgozdékra. Az iranyelv a napi
gyakorlatukhoz igyekszik a legujabb bizonyitékokra épulé ajanlasokat tenni.
Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervez6k részére attekinthetd
iranyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épililé tampontot nyujt. Javasolhaté minden betegnek és
hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az
iranyelv elolvasasaval osszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai
ellatas lépéseirol.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv elé6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.

Azonosito: -

Cim: Az epilepszias rohamok és epilepszia
felismerésérdl, kezelésérél és a betegek
gondozasarol

Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kozlony 2010/11. szam

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv a Nemzetkdzi Epilepsziaellenes Liga (ILAE) alabbi ajanlasainak
figyelembevételével készilt:

l. Klasszifikaciot érinté GL

Szerz6(k): Blumcke I, Thom M, Aronica E. et al.
Tudomanyos szervezet: Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Cim: International consensus classification of

hippocampal sclerosis in temporal lobe
epilepsy: a Task Force report from the ILAE
Commission on Diagnostic Methods
Megjelenés adatai: 2013
Elérhet6ség: Epilepsia. 2013;54(7):1315-29. doi:
10.1111/epi.12220.
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Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Blumcke I, Thom M, Aronica E.et al.
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
The clinicopathologic spectrum of focal
cortical dysplasias: a consensus
classification proposed by an ad hoc Task
Force of the ILAE Diagnostic Methods
Commission.

2011

Epilepsia. 2011;52(1):158-74. doi:
10.1111/5.1528-1167.2010.02777

Shorvon SD.

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
The etiologic classification of epilepsy.
2011

Epilepsia. 2011;52(6):1052-7. doi:
10.1111/j.1528-1167.2011.03041

Berg AT, Scheffer IE.

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
New concepts in classification of the
epilepsies: entering the 21st century.
2011

Epilepsia. 2011;52(6):1058-62. doi:
10.1111/5.1528-1167.2011.03101

Panayiotopoulos CP.

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
The new ILAE report on terminology and
concepts for organization of epileptic
seizures: a clinician's critical view and
contribution.

2011

Epilepsia. 2011;52(12):2155-60. doi:
10.1111/5.1528-1167.2011.03288

Berg AT, Berkovic SF, Brodie MJ et al.
Nemzetkodzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Revised terminology and concepts for
organization of seizures and

epilepsies: report of the ILAE Commission on
Classification and Terminology, 2005-20009.
2010

Epilepsia. 2010;51(4):676-85. doi:
10.1111/).1528-1167.2010.02522

. Antiepileptikumokat érinté GL:
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Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Glauser T, Ben-Menachem E, Bourgeois B et
al.

ILAE Subcommission on AED Guidelines.
Updated ILAE evidence review of
antiepileptic drug efficacy and effectiveness
as initial monotherapy for epileptic seizures
and syndromes.

2013

Epilepsia. 2013;54(3):551-63. doi:
10.1111/epi.12074

Birbeck GL, French JA, Perucca E.et al.
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Antiepileptic drug selection for people with
HIV/AIDS: evidence-based guidelines from
the ILAE and AAN.

2012

Epilepsia. 2012;53(1):207-14. doi:
10.1111/5.1528-1167.2011.03335.x.

Patsalos PN, Berry DJ, Bourgeois BF. et al.
Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Antiepileptic drugs--best practice guidelines
for therapeutic drug monitoring: a position
paper by the subcommission on therapeutic
drug monitoring, ILAE Commission on
Therapeutic Strategies.

2008

Epilepsia. 2008;49(7):1239-76. doi:
10.1111/}.1528-1167.2008.01561.

Il. Diagnosztikus vizsgalatokat érinté GL

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Commission on Neuroimaging of the
International League Against Epilepsy.
Recommendations for neuroimaging of
patients with epilepsy.

1997

Epilepsia, 38: 1255-1256.

doi: 10.1111/.1528-1157.1997.tb01226

Commission on Neuroimaging of the
International League Against Epilepsy.
Guidelines for neuroimaging evaluation of
patients with uncontrolled epilepsy
considered for surgery.

1997

Epilepsia. 1998;39(12):1375-6.
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Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Galillard WD, Cross JH, Duncan JS, et al.
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Task Force on Practice Parameter Imaging
Guidelines for International League Against
Epilepsy, Commission for Diagnostics.
Epilepsy imaging study guideline criteria:
commentary on diagnostic testing study
guidelines and practice parameters.

2011

Epilepsia. 2011;52(9):1750-6. doi:
10.1111/5.1528-1167.2011.03155.

LaFrance WC Jr, Baker GA, Duncan R,
Goldstein LH, Reuber M.et al.

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Minimum requirements for the diagnosis of
psychogenic nonepileptic seizures: a staged
approach: a report from the International
League Against Epilepsy Nonepileptic
Seizures Task Force.

2013

Epilepsia. 2013;54(11):2005-18. doi:
10.1111/epi.12356

V. Gyermekepileptologiai GL-ok

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

V.  Egyéb ILAE GL-ok

Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Gaillard WD, Chiron C, Cross JH. et al.
ILAE Committee for Neuroimaging,
Subcommittee for Pediatric.

Guidelines for imaging infants and children
with recent-onset epilepsy

2009

Epilepsia. 2009;50(9):2147-53. doi:
10.1111/j.1528-1167.2009.02075

World Health Organization

Guidelines on Neonatal Seizures.

2011

WHO Guidelines Approved by the Guidelines
Review Committee.Geneva: 2011. ISBN 978
89 4 154830 4

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Cavernoma-related epilepsy: Review and
recommendations for management Report of
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Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

the Surgical Task Force of the ILAE
Commission on Therapeutic Strategie.

2013

Epilepsia, 54(12):2025-2035, 2013

Thurman, D. J., Beghi, E., Begley, C. E.. et
al. for the ILAE Commission on
Epidemiology.

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Standards for epidemiologic studies and
surveillance of epilepsy.

2011

Epilepsia, 2011;.52 Suppl 7:2-26. doi:
10.1111/5.1528-1167.2011.03121.

Ottman, R., Hirose, S., Jain, S. et al.,
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Genetic testing in the epilepsies—Report of
the ILAE Genetics Commission.

2010

Epilepsia, 2010; 51: 655-670.

doi: 10.1111/.1528-1167.2009.02429

Beghi E, Carpio A, Forsgren L. et al.
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Recommendation for a definition of acute
symptomatic seizure.: Report from the ILAE
Commission on Epidemiology.

2010

Epilepsia. 2010;51(4):671-5. doi:
10.1111/5.1528-1167.2009.02285

Kwan, P., Arzimanoglou, A., Berg, A. T. et al.
Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
Definition of drug resistant epilepsy:
Consensus proposal by the ad hoc Task
Force of the ILAE Commission on
Therapeutic Strategies.

2010

Epilepsia, 2010; 51: 1069-1077.

doi: 10.1111/}.1528-1167.2009.02397

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kdzzététel idépontjaban megjelenés alatt allé hazai
egészsegugyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosito: 000638
Cim: Egészséglgyi szakmai iranyelv - A
fejlédésneurologiardl és neuroterapiarol

Megjelenés adatai: Megjelenés el6tt
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

l. Az epilepszia betegséq definicidja, tiinetei, diagnodzisa

1.1. Definicio

Az epilepszia kronikus kozponti idegrendszeri koérallapot. F6 klinikai jellemzéi az
ismétlédé, rovidebb-hosszabb rohamszerii események (epilepszias rohamok),
amelyek altalaban spontan lépnek fel és 6nmaguktdl szinnek. Az epilepszia
kialakulasa olyan  koérfolyamatok  kovetkezménye, amik az idegsejtek
ingerlékenységének tartds és kérosan fokozott megvaltozasat okozzak. Ha a klinikai
jelenséget, illetve a rohamkészséget atmenetileg fokozé tényezdk provokaljak (laz,
akut idegrendszeri betegség, mint gyulladas, trauma, gorcsre hajlamositd
anyagcsere vagy elektrolit-eltérések), alkalmi provokalt ronamrél beszélink, melyet
az epilepsziatdl el kell kuloniteni.

Ajanlas1

Epilepszia betegségnek tartjuk, ha az epilepsziads rohamok felismerheto
provokalé agens nélkiil, ismétlédve lépnek fel. Az epilepszia diagnézisa
egyetlen nem-provokalt roham alapjan is kimondhaté, ha nagy a valészinlisége
a roham ismétlédésének (példaul epileptogén lézid, egyértelmii genetikai
prediszpozicid, egyértelmii EEG eltérések esetén) (B) [V/4]

Az egyes szindromak jelentdsen kulonboznek egymastdl az etioldégia, a
patomechanizmus, a rohamformak, a klinikum, a kezelhetéség és a progndzis
tekintetében.

1.2. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzoék
1.2.1. Epilepszias roham

Megjelenését az epilepszids gbéc anatomiai lokalizaciéja és patofizioldgiai
mechanizmusa hatarozza meg. Az epilepszias kérfolyamat legmarkansabb tlnete.
Az egyszerUsitett rohambesorolas a kovetkez6.

Parcialis rohamok: az agykéreg valamely korlirt terlletének a kezdeti kéros
aktivaciéja hozza létre. F6 tipusai: elemi (szimplex) parcialis rohamok és dsszetett
(komplex) parcialis rohamok (utébbi Iényege a tudatallapot valtozas).

Generalizalt rohamok: Korulirt anatémiai géc nem igazolhaté. Fé tipusai: absence,
mioklonusos roham, klonusos roham, tonusos roham, tonusvesztéses roham,
tonusos-klonusos (grand mal) roham.

Masodlagosan generalizalt rohamok (A parcidlis rohambdl a terjedés soran
generalizalt forma fejlédik ki.)

1.2.1.1. Az epilepszias rohamok etioldgiai felosztasa

Amennyiben a roham sulyos, kozponti idegrendszeri (pld. sinus trombozis,
encephalitis) vagy egyéb szervi, a kdzponti idegrendszert érintd (pld. hipokalémia)
betegség résztinete, akkor akut szimptomas epilepszias rohamrdl beszéllnk.
Amennyiben ismert, magas epileptogén hatassal bir6 provokalé faktor (pld.
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alkoholmegvonas, laz: 3 honapos-5 éves kor kozott) mellett jelentkezik, akkor
provokalt rohamrdl beszélink. Amennyiben nem tudunk semmilyen akut etioldgiat
kimutatni, akkor izolalt rohamrol beszélink, mely el6fordulhat onmagaban, de lehet
epilepszia részjelensége is. Kronikus neuroldgiai rendellenesség (mint példaul tumor)
okozta epilepszias rohamok az un. kronikus szimptomas rohamok, ilyenkor
egyértelmlen epilepsziardl beszéllink (szimptomas epilepszia).
Megjegyzeés: A provokalt rohamokat korabban ,alkalmi” rohamoknak is hivtak, de ez
a kifejezés félrevezetd, mert egyes nomenklaturak sokszor egyszeri nem-provokalt
rohamot értenek alatta, mivel ez volt az eredeti definicioja (Gelegenheitsanfall).

1.2.2. Az epilepszia szindroma

Az epilepszia klinikai megjelenése az etiolégia és a patomechanizmus
eredményeként, a rohamforma, az EEG jelenségek, a tarsuldé neurolégiai és
pszichopatoldgiai tunetek, valamint a kezelhetéség és a prognodzis alapjan
kategorizalhato.

1.2.3. Epilepszia betegség

Az epilepszia betegség, mint fogalom egy olyan patolégias folyamatot jelent,
amelynek meghatarozé (de nem egyetlen) eleme az agy epilepszias mikddészavara.
Az epilepszia etiologiai és szindromatoldgiai szempontbdl egyarant heterogén
(azonos korok klinikailag kulonb6z6é formakban megnyilvanulhat, illetve ugyanazon
szindromak hatterében kilénbdz6 etiologiai tényezdk is allhatnak). Bizonyos
esetekben, féleg specidlis korok esetén a tunetek 6nallé betegség formajaban
jelennek meg. Az epilepszia sulyossagat legféképpen (de nem kizarélagosan) a
rohamgyakorisag, és részben a rohamforma hatarozzak meg. A betegség altalanos
terhét befolyasolja még a rohamok napszaki eloszlasa, halmozott jelentkezése, az
altalanos sérulésveszély, valamint a roham id6tartama és az azutani restitucio
mindsége és tartama *NN*. [l/1]

1.2.4. Status epilepticus

Az agykéreg kortlirt terlletének, vagy egészének tartds (legalabb 30 percig fennalld)
mikodészavara, ami elhuzédd vagy ismétlédé epilepszias rohamok formajaban
nyilvanul meg. Epilepszias betegek 0,5 %-anal fordul el6 *RM*. A halmozott rohamok
mindig status epilepticus veszélyével jarnak. Gyakorlatilag barmely rohamtipus (ld.
1.2.1.) jelentkezhet status epilepticusként [I/1, 1/4, 11/22].

Konvulziv status epilepticus. Ismétiédé vagy elhiz6dé motoros rohamtinetek
(altaldaban generalizalt ténsusos-klonusos rohamok), amelyek vagy szlinet nélkuliek,
vagy a rohamok kozott a tudat, illetve kontaktuskészség nem all helyre. A
generalizalt tonusos-klonusos status epilepticus életveszélyes kérallapot [I/1, /4,
11/22].

Egyszerl parcialis rohamokbdl allé status megtartott tudat mellett zajlik, feltéve, hogy
a statust kivaltd ok nem okoz tudatzavart (pl. stroke és epilepsia partialis continua,
Kozsevnyikov). Nem-konvulziv status epilepticus. Egymast kovet6, vagy
folyamatosan fenndlld6 szenzoros tlnetekkel jaré egyszerl parcialis, komplex
parcialis, illetve az absence rohamok. Az (iktalis) elektromos epilepszias
mikodészavar klinikailag nem  gorcsjelenségekben, hanem tudat- vagy
memoriazavarban, homalyallapotban, emlékezetkiesésben nyilvanul meg. Ezért
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felismerése sokszor nehéz (legtobbszor pszichiatriai zavarnak imponal). Kezeléssel
dacold, tehat kiléndsen veszélyes, un. rezisztens status epilepticusrél van szé, ha a
rohamallapot fennallasa két vagy harom antiepileptikum (adekvat moddon és
mennyiségben) alkalmazasa ellenére egy o6ran tul fennmarad. llyen esetben a
disconnectio elinditasa indokolt. Szuper refrakter status epilepticusrol beszélink, ha
a disconnectio meginditasat kdvetéen 24 6ran tul folymatosan fennall vagy ujra indul
a status epilepticus. [I/1, 1/4, 11/22]

1.3. A betegség leirasa
1.3.1. Erintett szervrendszer

Az epilepszia az agy betegsége. Alapjat az idegsejtek koérosan fokozott
ingerlékenysége képezi.

1.3.2. Genetikai hattér

A szerzett és genetikai tényez6k patoplasztikus szerepe az epilepsziakban is
keveredik, a tuneti epilepsziakban az el6bbiek az elsédlegesek. Az idiopatias
epilepsziak genetikai meghatarozottsaguak, a génhiba lehet 6rokletes, vagy de novo
mutacié eredménye. Az o6rokl6désmenet altalanossagban nem ismert. Bar jelenleg
korllbellil 50 féle monogénes epilepszias szindromat ismerink, a monogénes
korformak ritkak, az idiopatias epilepszidk kevesebb, mint 1%-at alkotjak *SZV*.
Ebben a csoportban a genetikai rendellenesség sokszor komplex - strukturalis vagy
metabolikus zavart eredményez és az epilepszia ,csak tarsul” ezekhez a
betegségekhez. Az epilepszia nem oOnallé korkép, hanem egy Osszetett betegseg
részjelensége. Ezek a kérképek altalaban monogénesek, ezért az oroklédés
szempontjabol kiemelt jelentéségiek [1/2].

1.3.3. A betegség epidemiologiaja *RM* [1/1-9]

Incidencia: 0.4-1.0%.. Csecsemd- és gyerekkorban a legnagyobb, ekkor
meghaladja az 1 ezreléket, csecsembkortol a serdulbkorig csokkend
tendenciaval. Mivel az epilepszia gyakran évtizedekig tart, ezért a kumulativ
incidencia az életkor vége felé eléri a 3-5.0%-ot. A gyermekkori csucsot a késéi (> 60
év) koveti.

Prevalencia: pontprevalenciaja az dsszpopulacidban atlagosan 0,5-1,0%.

Morbiditas: Az epilepszia a népesség 0.3-0.6%-at érinti a fejlett ipari orszagokban,
azaz feltételezhetd, hogy Magyarorszagon 50-60.000 epilepszias beteg él. A korkép
jelentéségét emeli, hogy epilepszias rohamok a népesség 5%-aban, epilepszias
roham gyanujat kelté paroxizmalis torténések viszont a gyermekek 10%-ban jelennek
meg.

Mortalitds: Rohammentes betegeknél Iényegében megegyezik a normal
populaciééval. A nem-rohnammentes betegek élettartama 5-10 évvel megrovidil, de
ez epilepszia szindromatél fuiggéen mas és mas. A betegek ~0.1-0.5%-nal fordul el
a betegséghez kozvetlenul kapcsolddd halal, aminek leggyakoribb okai a rohamokbdl
eredd sérllésveszély, a status epilepticus és a hirtelen epilepszias halal *SZV*. A
gyermekkori mortalitas elenyész6.
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Megjegyzés: a hazai adatok - megfelel6 epidemioldgiai vizsgalat hianyaban -
becsléseken alapszanak, melyek figyelembe veszik a fejlett, ill. kbzép-kelet eurdpai
orszagok epidemioldgiai kozleményeit.

1.3.4. Jellemzo életkor és nem

Az epilepszias szindromak indulasa, illetve az etiologiai tényez6k tobbsége
életkorfiggd. Az epilepszia a gyermekkor elsé szamu neuroldgiai betegsége. Az
Ujszulott-, csecseméb-, gyermek-, serdulé-, felnétt- és idéskorhoz jellegzetes
betegségtipusok kothetbk. Az epilepsziak elsé tineti megjelenése 60-70%-ban 0-18
éves kor kozé esik. |d6s korban az epilepszia lIényegesen gyakoribb, mint fiatal
feln6tteknél. * SZV*.

Osszességében azonos aranyban érinti a néket és a férfiakat, de néhany epilepszia
szindroma esetében jelentés nemi kildnbségek mutathatok ki * SZV*.

1.4. Kivalto tényezok

A betegség kialakulasaban oOrokletes és szerzett faktorok egyarant szerepet
jatszanak, a klinikai tinetek (roham) megjelenésében akut/szubakut kulsé vagy belsd
hatasok érvényesulhetnek. E tényez6k aranya jelentésen kulonbozik az egyes
szindromak esetén. Az idiopatias epilepsziakban (az 6sszes szindroma ~20-25%) az
Orokletes, a tlneti/kriptogén epilepsziakban (az 6sszes szindroma ~75-80%) a
szerzett (séruléses) tényez6k az elsédlegesek *MA*. A heveny rohamprovokald
tényezOk szerepével - egyénenként valtoz6 mértékben - minden esetben szamolni
kell. [I/1-9]

1.5. Kockazati tényezok [1/1-9]
1.5.1. Orékletes tényezék

A tuneti/kriptogén epilepsziak kb. 1% kockazatot jelentenek az utdédra nézve. Az
idiopatias epilepsziak oroklédési mechanizmusa altalanossagban nem ismert. Egy
érintett csaladtag esetén az utdéd kockazata 4-5-szoros, mindketté esetén 8-10-
szeres (kb. 5-10%) *NN*.

1.5.2. Szerzett tényezdk

Minden, az agyat érdé karositd hatas hajlamosit epilepszia kialakulasara. Magas
epileptogén kockazatot jelentenek: corticalis dysgenesisek, hippocampalis sclerosis,
agytumorok egy része, egyes neurometabolias betegségek. Kozepes epileptogén
kockazatot jelentenek: perinatalis sérllések, agyi érkatasztrofak, traumas
agyseérulések, agyi infekciok, illetve egyes genetikai rendellenességek, mint példaul a
fakomatozisok.

1.5.3. Akut rohamprovokal6 tényezék
Bizonyos kuls6é hatasokkal mindenkinél ki lehet valtani epilepszias rohamot, Vannak
olyan - a szokasost meghalado - biologiai korulmények, amelyek arra érzékeny (un.

fokozott rohamkészségli, vagy csdkkent rohamklszobl) embereken szdrvanyosan
el is idézhetnek epilepszias rohamot. ,Epilepszia-specifikus” akut hatasok: laz (3
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honapos-5 éves kor kozott), extracerebralis infectio lazzal vagy anélkul barmely
életkorban, alvashiany, szaggatott fényingerlés, alkohol/ drog megvonas, tobb
gyogyszer, akut és elhuzo6do stressz-hatas *NN* .

1.6. Diagnézis

Ajanlas2

Az epilepszia diagnézis feldllitasahoz sziikséges részletes auto- és
heteroanamnézis felvétele, pontos neuroldgiai, neurokognitiv, pszichés és
belszervi status rogzitése valamint csecsemd és gyermekkorban a pontos
pszichomotoros fejlettségi szint felmérése (B) [V/11,13, 1/1,4,5].

A kérismézés soran elddntendd, hogy epilepsziardl, akut szimptomas, vagy provokalt
rohamrél van-e sz6. Ha epilepsziat allapitunk meg, be kell sorolni a megfeleld
szindromaba és tisztazni kell a betegség hattérben allé okot. [I/1]

1.6.1. Az auto- és heteroanamnézis specialis elemei

Hetero- és autoanamnézis felvétele a pacienstél és a roham szemtanuitol
(gyermekkorban a szllétdl). A heteroanamnézis szerepe az epilepszia és az
epilepszias roham diagnozisaban kulcsszerepet tolt be. A betegek autoanamnesise
soran a prodroma- illetve auratiinetek, a roham alatti tudatszint, a memadriamikodeés
tisztazasa a cél.

Kivanatos a rohnamtunetek részletes elemzése. Mivel az orvos a rohamot kozvetlenul
ritkan latja, hasznos segitség a rohamrdl otthon készitett videofelvétel.

Kikérdezend6: familiaritas, korabbi, agyi sérulést okozd betegségek, manifesztacios
kor, a roham fellépésének korulményei, esetleges kivaltd tényezbk, kezdeti tinetek,
rohamlefolyas, postictalis tinetek. Indirekt rohamjelek (nyelvharapas, enuresis). Ha
tobbféle roham jelentkezik, valamennyi részletes elemzése szikséges. Fontosak a
perinatalis adatok, a pszichomotoros fejlédés, lehetséges alapbetegségek, kivaltd
okok, rohamleiras, részletes betegségtorténet, benne az eddigi gyogyszerelés
torténete, gyogyszerallergia, stb. [1/1,4,5,8]

1.6.2. A vizsgalati status rogzitése

1.6.2.1. Neurolégiai és neurokognitiv statusz felvétele

A fizikdlis vizsgalattal észlelhetd neuroldgiai korjelek informaciét adhatnak a
betegséget okozé agyi folyamatra és/vagy az epilepszias rohamot kovetd
funkcidzavarra (pl. postictalis un.Todd paresis), esetleg egyéb betegségek, illetve az
agykarosodas egyéb jeleinek felismeréséhez. Indirekt rohamjelek (nyelvharapas,
enuresis) jelenléte nemrég lezajlott epilepszias rohamot tukrozhet. [1/1,4,5]

1.6.2.2. Pszichés statusz felvétele

Kbzvetlenil a rohamot kovetd vizsgalat tajékoztat az esetleges tudat- és

emlékezetzavar meglétérdl, illetve megszinéseérdl. A jarulékos pszichés zavarok
feltérképezése a komplex betegellatas feltétele. (A paroxizmalisan fellépé tartésabb
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motivacios zavar, illetve kognitiv deficittinetek non-konvulziv status epilepticusra
utalhatnak.)

1.6.2.3. Belgyogyaszati statusz felvétele

A fizikalis vizsgalattal észlelhet6 eltérések segithetik egyes akut szimptomas, illetve
provokalt rohamok (alkoholmegvonas, metabolikus zavarok, stb.) kivaltd tényezdbinek,
valamint belgyogyaszati tarsbetegségek, egyeni gydgyszervalasztasi szempontok
felismeréseét.

1.6.2.4. Csecsemd és gyermekkorban: pszichomotoros fejlettség pontos
felmérése

1.6.3. Altalanossagban elvégzendd diagnosztikai vizsgalatok [1/1-9]
1.6.3.1. Laboratériumi vizsgalatok

Ajanlas3

A kivizsgalaskor elvégzendé laboratériumi vizsgalatok a kovetkezok:

Teljes vérkép, Na, K, vércukor, majfunkciot tiikrozé6 enzimek (GOT, GPT, GGT),
alkalikus foszfataz, karbamid, kreatinin (A) [IV/13].

Gyermekkori epilepszidk esetén specialis vizsgalatok is szukségessé valhatnak: pl.
szérum ammonia, laktat, piroszélésav, Astrup, specialis vizsgalatok neurometabolias
betegség iranyaban, genetikai (kromoszéma és DNS) vizsgalatok.

Gyulladasos idegrendszeri betegség gyanujakor liquorvizsgalat is széba johet.

1.6.3.2. EEG vizsgalatok specialis (minimalis) kovetelményei
1.6.3.2.1. A standard EEG vizsgalat

Ajanlas4

A kivizsgalaskor elvégzendé EEG vizsgalatok:

Legalabb 16 csatornas regisztracio, hiperventilacié, szaggatott fényingerlés
(fotostimulacid) alkalmazasa, egycsatornas EKG regisztracié lehetéségével (A)
[1/3,7,9].

Minden EEG laboratériumban kivanatos szakképzett EEG asszisztens, illetve
mindsitett elektroencephalografus (leletezd) jelenléte. Negativ skalp-EEG nem zarja
ki az epilepsziat, és klinikai tinetek nélkul kéros EEG alapjan nem diagnosztizalhaté
epilepszia.

1.6.3.2.2.Specialis EEG vizsgalatok

- Alvasmegvonast kovetd tartds regisztracio,

- 12-24 6ras EEG monitorvizsgalat,

- un. rohamprovokaciés EEG tesztvizsgalat (pszichogén nem epilepszias rohamok
igazolasara),

- Video-EEG regisztracio.

1.6.3.2.3. Az EEG vizsgalatok indikacioi
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1./ Epilepszias mikddészavar kimutatasa. A rohamot kdvet6é 24 6ran belll elvégzett
standard EEG jelent6sen noveli a diagnozis pontossagat (*NN*).

2./ Epilepszia formajanak (epilepszia szindroma) tisztazasa.

3./ Az epilepszia esetleges etioldgiajara utalo eltérések kimutatasa.

4./ Egyes esetekben terapias hatas monitorozasa.

5./ Ismeretlen oku allapotrosszabbodas okanak felderitése a kovetkez6 esetekben: a
rohamok gyakorisaganak érthetetlen oku emelkedése, a rohamspektrum valtozasa,
pszichogén nem epilepszias rohnamok tarsulasanak gyanuja, szubklinikai elektromos
rohamtevékenység gyanuja, Uj vagy progredialé idegrendszeri korjelek, barmilyen
epizodikus vagy elhuzoddé tudatzavar, nem magyarazhaté kognitiv hanyatlas,
pszichotikus allapot stb.

1.6.3.2.3.1. Az EEG vizsgalatok relativ kontraindikacioi

1./ Mivel az (1) az epilepszia a legstigmatizalobb betegségek egyike (2) és az EEG
az egyik leggyakrabban tévesen interpretalt (legtdobbszor ,tulinterpretalt”’) orvosi
diagnosztikai eljarasok egyike (3), ezért az epilepszia téves diagndzisanak oka
leggyakrabban az EEG ,tulinterpretalasa’.

Amennyiben a paroxizmalis eseményt kovetben epilepszias roham természete
valoszinltlen (példaul klinikailag tipusos formaban jelentkezé vasovagalis syncope),
az EEG vizsgalat nem javasolt. *GL*

2./ Az alvasmegvonasos EEG nem javasolt, amennyiben alvasmegvonasra szenzitiv
(idiopatias generalizalt) epilepszia fennallasa egyértelmi mar a klinikum, képalkotd
eljaras és a rutin EEG vizsgalatot kdvetéen is. A relativ kontraindikaciot a roham
ismétlédésének veszélye jelenti *GL*.

1.6.3.2.4. Specialis, egyénre szabott vizsgalati elrendezések

A szokasos protokolltdl eltéré fényingerlés, hangingerlés, egyéb behatasok okozta
atmeneti agyi mikodésvaltozas (pl. tranziens kognitiv deficit) vizsgalata, un. reflex-
epilepsziak vizsgalata, munka- és gépjarmiivezet6i alkalmassag és fotoszenzitivitas
megitélése esetén specidlis EEG eljarasokat lehet alkalmazni. Ujsziildtteknél,
csecsemOknél, illetve csokkent kooperacioju gyermekeknél specialis EEG
regisztracidés protokollt kell alkalmazni. Gyermekeknél célszeri, ha ébrenléti és
spontan alvasban is torténik EEG regisztralas. Nem kooperald, mentalisan retardalt
gyermekben pedig gyogyszeresen indukalt alvasban is torténhet a vizsgalat.

1.6.3.3. Képalkoté vizsgalatok [I/1,2,8]

Az epilepsziak morfoldgiai okanak, prognézisanak meghatarozasaban, valamint az
esetleges idegsebészeti beavatkozas indikaciéjanak felallitasaban és a valasztando
idegsebészeti modszer meghatarozasaban és tervezésében a korszeri
idegrendszeri képalkotd modszerek, a modern neuroimaging alkalmazasa alapvet6
fontossagu. A rendelkezésre allé vizsgalati lehetbéségek koézil a magneses
rezonancias (MR) vizsgalat nyujtja a legtdbb elvart infomaciot, azonban bizonyos
esetekben az ultrahang (UH) és a kompjuter tomografia (CT) vizsgalatok
alkalmazasa is megel6zheti az MR vizsgalatot. Azokban a gydgyszerrezisztens
epilepszias esetekben, ahol m{téti megoldas lehetésége is felmeril és az MR
vizsgalat tobb gocot is mutat, vagy az EEG alapjan meghatarozott elektromos
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lokalizacio és a koponya MR-rel abrazolodo elvaltozas nem egyezik fontos kiegészitd
informaciot szolgaltathatnak az iktalis egyfotonos kompjuter tomografia (SPECT),
valamint az interiktalis pozitron emissziés tomografias (PET) hibrid moédszerek, mint
a PET-CT és a PET-MR.

1.6.3.3.1. Koponya UH

Ujsziilott és csecsemékorban, a kutacsok becsontosodasaig, a koponya UH az
MR vizsgalatot megel6z6en nyujt tajékozédé informacioét.

1.6.3.3.2. Koponya CT

Altalaban csak siirgésségi vizsgalatként javasolt epilepszias tiinetek
hatterének feltarasara koponya trauma, vérzéses stroke gyanu esetén akkor, ha
az MR vizsgalat nem elérheté. A koponya MR elvégzését kovetdéen, bizonyos
szindromakban kiegészit6 vizsgalat. Gyermekkorban a jelentds sugarterhelés
miatt kerillendd, a koponya MR vizsgalatot kell elényben részesiteni. Koponya
CT javasolt, ha az MR vizsgalat kontraindikalt (pl. pacemaker, cochlearis
implantatum), vagy ha gyermekek esetében az MR vizsgalat elvégzéséhez a
sziikséges anesztézia vagy a szedacié nem kivitelezheto.

1.6.3.3.3. Koponya MR

Ajanlas5
Minden lokalizaciéhoz-kotott epilepsziaban elvégzendé. (A) [1/1,2,8].

Az MR vizsgalat célja az agyi strukturalis karosodasok kimutatasa és az epileptogén
|ézi6 azonositasa. Kivételt csak az idiopatias generalizalt (pl. absence) epilepsziak
tipusos és kezelésre jol reagald esetei képeznek, ahol a képalkoté vizsgalatoktdl
eltekinthetunk. Az epilepszia protokollal készult kopponya MR vizsgalat segitséget
nyujt az epilepszia klasszifikacidjahoz, a progndzis megitéléséhez, o6rokl6déd
formakban a genetikai tanacsadashoz. M{tét el6tt a megoldas tervezéséhez
nélkulozhetetlen. Specialis protokollok hasznéalata szikséges a kérdéses strukturalis
karosodasoknak megfelel6en.

1.6.4. A vizsgalatok utani véleményalkotas, terapias és kovetési terv

Amennyiben neuroldgiai alapbetegség allapithatdé meg, ugy mind az epilepszias
rohamokat, mind az alapbetegséget kezelni kell. Provokalt alkalmi roham esetén a
provokalo tényezd kiiktatasa szukséges. Az ismételt, nem-provokalt alkalmi roham
altalaban antiepileptikum beallitast igényel. Egyetlen nem-provokalt roham esetén az
antiepileptikum kezelés megkezdése altalaban nem szukséges, de a roham
ismétlédési kockazatanak fuggvényében és az individualis helyzettél flggden
meérlegelni lehet.

1.6.5. Kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok, illetve vizsgalatok specialis
populaciokon

1.6.5.1. A miitéti kezelés mérlegelését megel6z6 vizsgalat
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Az epilepszia preoperativ kivizsgalasa soran nagyfelbontasu, lehetdleg
neuroradioldgia szakvizsgaval rendelkezd szakember altal leletezett koponya MR
vizsgalat kotelez6.
Az MR vizsgalat eljarasa epilepszias beteg esetén:
- legalabb 1,5 Tesla térer6
- 3D T1 sulyozott izotrép voxeles szekvencia (maximalis voxelméret: 1,2x1,2x1,2
mm), valamint a bel6le készult koronalis és axialis siku, 1-2 mm vastag
rekonstrukciokkal. A koronalis siku rekonstrukciok a hippocampusok sikjara
merélegesen kell készuljenek
- nagy felbontasu (min 512x512-es matrixi, max 230-250 mm FOV-os) koronalis
FLAIR és T2 mérések a hippocampusok sikjara merélegesen, 2 vagy 3 mm
szeletvastagsaggal. FLAIR esetében javasolt a 3D izotrép voxeles felvételezés
- a diffuzié sulyozott (DWI) felvételek, valamint a bel6lik szamitott ADC térkép
kotelez6
- diffziés tenzor képalkotdas (DTI) javasolt kezelésre nem reagalo,
gyogyszerrezisztens epilepsziak képalkoté MR diagnosztikdja soran az esetleges
fehérallomanyi strukturalis eltérések igazolasara
- a haemosiderinre érzékény GRE T2* vagy SWI szekvencia javasolt.
Minden tovabbi mérésre (kontrasztanyagos T1 sulyozott (C+T1W), MR perfuzié
(MRP), MR spektroszkopia (MRS), MR angiografiak (MRA)) szikség lehet, ha olyan
elvaltozasra derll fény, amely ezeket igényli. Térfoglalé folyamatok, gyulladasos
betegségek, érmalformaciok esetében, amennyiben nem Kkontraindikalt a
kontrasztanyag adasa (pl. rossz vesefunkci6 miatt), a C+T1W kotelez6 izotrép
voxeles 3D T1W mérés formajaban. MRP és MRS kiegészitd vizsgalatok.
Ermalformacidk esetében MRA és/vagy kontrasztanyagos MRA is kotelezé.
fMRI vizsgalat neuroimaging terén jartas specialis intézetben torténjen, és megfeleld
gyakorlattal és hozzaértéssel, neuroradiologia szakvizsgaval rendelkezd szakorvos
értékelje. Ennek indikacioja elsésorban a mutéti tervezés pontositasa (pl.
beszédlateralizacio).
Egyéni esetekben elvégzend§ vizsgalatok: iktalis agyi SPECT, interiktalis PET-CT és
PET-MR vizsgalat, digitalis szubtrakcios angiografia (DSA).
Koponya CT vizsgalatot sulyos akut neurologiai tlnetek esetén sirg6sségi
beavatkozast igényld elvaltozas kizarasara érdemes végezni, illetve ritkdn az MR
vizsgalatot kovetéen kiegészité jelleggel, differencial diagnosztikai céllal (pl.
intracranialis meszesedések, sclerosis tuberosa, Sturge-Weber szindroma),
egyeébként a CT vizsgalatnak nincs helye az epilepszias beteg képalkotd
diagnosztikajaban.

1.6.5.2. Specialis vizsgalatok gyermekkori epilepszias encephalopathiakban

A gyermekkori epilepszias encephalopathiak (Ohtahara szindroma, West-
szindrdbma, Dravet szindroma, Lennox-Gastaut szindréma, Landau-Kleffner
szindrébma és az Elektromos Status Epilepticus Alvasban (ESES)) csecsemd- illetve
koragyermekkorban keletkeznek. Diffuz v. tdbbgdécu mikoédészavarok, amelyek oka
az agy morfolégiai vagy funkciondlis karosodasa. Az agy fejlédését koéros iranyba
befolyasoljak. Ezeknél a betegeknél a strukturalis és funkcionalis képalkoto
vizsgalatok korai és kiterjedt alkalmazasa sziukséges. A kivizsgalas tovabba kiterjed
a genetikai, endokrinologiai €s neurometabolikus modszerekre is.

1.6.5.3. Neuropszicholégiai vizsgalat
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1.6.5.3.1. A vizsgalatok indikacioi

1./ kognitiv tinetek jelentkezése és tanulasi nehézség esetén
2./ epilepszia matéti kivizsgalasa
3/ bizonyos szakértbi tevékenység keretében.

1.6.5.3.2. A vizsgalatok célja

Altalanos értelmi szint, figyelem, memdria funkciok, kezesség és beszédkdzpont
megallapitasa, ronamok és interiktalis EEG jelenségek hatasanak kimutatasa stb.

1.6.5.4.Klinikai pszicholégiai, rehabilitacios, gyéogypedagodgiai vizsgalat
1.6.5.4.1. A vizsgalatok indikacioi

1./ pszichopatoldgiai tinetek jelentkezése soran (epilepsziaval kapcsolatos /sz6v6do/
pszichopatolégiai tunetek, epilepsziatdl fluggetlen tinetek, pszichogén, nem
epilepszias rohamok)

2./ pszichoterapias és rehabilitacios lehetéségek felmérése érdekében
Beilleszkedési, munka- illetve tanulasi, vagy specialis magatartasi zavar esetén,
tovabba életmindséget, teljesitményt befolyasold6 hangulatzavar fennallasakor
pszichologiai vizsgalat segitheti a lelki zavarok felismerését és ellatast *GL*.

Sajatos nevelési igényl, részképesség zavarral/zavarokkal biré vagy értelmi sérilt
epilepszias gyermek gyogypedagdgiai vizsgalata szukséges. A korai fejlesztés
elkezdése valdéban a lehet6 legkorabban torténjen. A gyermek mellett gondot kell
forditani a csalad megfelelé edukacidjara. Az epilepszias gyermeket oktatd/neveld
ovodapedagogusokkal, tanarokkal, fejleszt6 pedagdgusokkal valé folyamatos
kapcsolat kivanatos.

1.6.6. Differencial diagnosztika
1.6.6.1. Nem epilepszias paroxizmalis jelenségek

Epilepszias tunetet utdnz6 paroxizmalis klinikai tinetek. A leggyakoribb jelenségek
Ujszulott és csecsembkorban az agytorzsi liberacids jelenségek, a reszketés, az
affectiv apnoe és a Sandifer szindréma gyermek- és felnéttkorban vasovagalis vagy
egyeéb syncope, pszichogén nem epilepszias rohamok (PNER), panik attak,
(hiperventillacios) tetanias jelenségek, cerebrovascularis torténések,
extrapyramidalis, alvas alatti és egyéb paroxizmalis mozgaszavarok, migrén,
kataplexias roham stb. *NN*

1.6.6.2. Provokalt és akut szimptémas rohamok

Az idegrendszer acut séruléséhez vagy betegségéhez kotottek, illetve az anyagcsere
vagy az elektrolithaztartas anomaliai (pl. hypoglycaemia, hyperammonaemia,
hyponatraemia stb) provokaljak. Amennyiben azok visszatéré jelleggel jelentkeznek,
el kell kuloniteni az epilepsziatél. A visszatér6 ,provokalt roham” azonban
antiepileptikum beallitast igényel, amennyiben a provokald tényezé nem kerulhetd el
(pl. komplikalt vagy gyakori lazgorcs, tobbmiszakos munkakor, stb.).
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1.6.7. Diagnosztikai algoritmusok
1.6.7.1. Alapkérdések

A kérismézés soran négy alapkérdést kell megvalaszolni:

1. Epilepszias természeti-e a roham?

2. Ha epilepszias, akkor akut szimptomas, provokalt (alkalmi), egyszeri nem-
provokalt, vagy ismétlédé nem-provokalt (tehat epilepszia keretében jelentkez6)
rohamrdl van-e sz6?

3. Ha epilepsziaval van dolgunk, akkor milyen epilepszia szindromarol lehet sz6?

4. Van-e az epilepszia hatterében kezelést igényl6 egyéb kozponti idegrendszert
érintd korfolyamat?

A vizsgalati terv a fenti kérdésekre adott valaszok vagy a valaszok hianyanak
fuggvénye. A ,kotelez6” vizsgalatokat fentebb taglaltuk.

1.6.8. Epilepszia diagnézisakor besorolas a megfelelé szindromaba

A betegek ellatasanak standardjai ma az ILAE 2010-es klasszifikacidjahoz
kapcsoldédnak, mely teljesen Uj szemléletet hozott a korabbiakhoz képest.

1.6.8.1. Etiolégiai alapjan:

- genetikusan meghatarozott epilepszia szindromak
-strukturalis vagy metabolikus eltérések alapjan meghatarozott epilepszia szindrémak
- ismeretlen etioldgidju epilepszia szindromak

1.6.8.2. A betegség jelentkezése (életkorfiigg6) alapjan:

- neonatalis epilepszia szindromak

- csecsemokori epilepszia szindromak

- gyermekkori epilepszia szindromak

- adolescens koérban illetve felnétt kérban induld epilepszia szindromak
- életkori kezdettdl fuggetlen epilepszia szindromak

Il. Az epilepszia kezelése

Ajanlas6

Az epilepszia betegség terapiaja gyogyszeres, sebészi és egyéb elemekbdl all.
A kezelés alapvet6 célja a rohammentesség elérése és az életminéség javitasa.
(A) [VI7,11/16,9,53,73,80,81]

Ma mar korulhatarolhatok olyan epilepsziaszindromak, amelyekben a mtéti terapia
meghaladja a farmakoterapia eredményeit. Specialis esetekben pszichoterapias
eljarasok (stresszkezelés, szorongascsokkentés, rohamgatlé magatartas
terapia*SZV*), bioldgiai (pl. bio-feedback *SZV*), illetve kombinalt sebészeti-biologiai
modszerek (pl. nervus vagus stimulacio *RM*) egészitik ki a gyodgyszeres kezelést.
Osszességében elmondhatd, hogy az epilepszia jol kezelhetd betegség, a betegek
70-75%-a rohammentessé valik a megfelel6 antiepileptikumok hatasara. A
gyogyszer-rezisztens betegek 30-40%-nal a mitéti kezelés szuntetheti meg a
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rohamokat. Kilondsen jo progndzist mutatnak az idiopatias generalizalt epilepsziak
(a betegek tobb mint 90%-a rohammentes lesz megfelel6 gyogyszeres kezelés
mellett).

1. Gyogyszeres kezelés

Az epilepszia betegség f6 terapias modszere a gyogyszeres kezelés. Az
antiepileptikumok hatasat elsédlegesen klinikai szempontbdl tudjuk megitélni. A
gyogyszeres kezelés mellékhatasait klinikai, szikség esetén neuropszicholdgiai és
laboratoriumi  eszk6zOkkel kell ellenérizni. Az elsé antiepileptikum beallitasat
megel6zéen fontos mérlegelni a kronikus mellékhatdasok megel6zését és
kikUszobolését, valamint a biztonsagos csaladtervezést. A kezelés hatékonysaganak
mérésére Uj paraméter, az életmindség mérése is bevezetésre kerult *NN* [11/6].

1.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Az epilepszia gyogyszeres kezelésének iranyitasa minimalis igényként
gyermekneurolégus, neuroldgus, ajanlott szinten epileptolégus szakember feladata.
Az ellatas szintjei az I. fejezetben részletesen ismertetésre kerultek.

1.2. Antiepileptikumok

Jelenleg Magyarorszagon torzskonyvezett vagy kdzvetlenul torzskdnyvezés elétt allo
antikonvulziv gyogyszerhatéanyagok: acetazolamid, ACTH, diazepam,
eslicarbazepin (ESL), ethosuximid (ESM), felbamat (FBM), fenitoin (PHT),
fenobarbital (PB), gabapentin (GBP), karbamazepin (CBZ), klobazam (CLB),
klonazepam (CLO),lakozamid (LAC), lamotrigin (LTG), levetiracetam (LEV),
nitrazepane (NTZ), oxcarbazepin (OXC), pregabalin, primidon (PRM),retigabin (RG)
rufinamid (RUF), steroid, sulthiam, (SUL), tiagabin (TGB), topiramat (TPM), valproat
(VPA), vigabatrin (VGB), zonisamid (ZNS) [11/9].

1.3. Kontraindikaciok

Abszolut kontraindikacidk: A gyogyszerrel szemben ismert allergia, ill. idioszinkrazias
reakciok. Ez azonban csak akkor képez abszolut kontraindikaciét, ha az ok-okozati
Osszefuggés fennallasa igen valészind.

Relativ kontraindikaciok: Valamennyi antiepileptikum alkalmazasa koriltekintést
igényel terhesség és szoptatas alatt. Azonban a gyogyszeres antiepileptikus kezelést
folytatni kell terhesség és szoptatas idején is, de ismerni kell az adott gyogyszer
alkalmazasi elGirataban szerepld adatokat, valamint alkalmazni kell a
terhességgel/szoptatassal kapcsolatos szakmai ajanlasokat és specialis teendéket
*GL*. Az egyes antiepileptikumokra vonatkoz6 egyéb relativ ellenjavallatokat a
gyogyszer alkalmazasi el6iratai tartalmazzak.

Specialis, epileptologiai kontraindikacidk: Az antiepileptikumok tébbsége nem
alkalmazhaté minden epilepszias formakorben, mert egyes szerek bizonyos
szindromakban hatastalanok, s6t rohamot provokalhatnak. [I1/6,8]

1.4. Gyogyszerkolcsonhatasok
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Tobb szer egylttes alkalmazasanal szamolni kell gyogyszer-interakciok
lehet6ségeével, mind tarsbetegség kezelése esetén, mind az epilepszia betegség
politerapiaval valé kezelése esetén. A kolcsdnhatasok tobb szinten valdsulhatnak
meg. A két legjelentésebb a metabolizmus valtozasa (enzimindukcié és annak
gatlasa), illetve a fehérjekotés mértékének valtozasa (szabad- és kotott arany
modosulasa). A farmakokinetikai tulajdonsagok megvaltozasa modosithatja a szerek
(antiepileptikumok és mas gyogyszerek) hatékonysagat. [11/6,8,43]
Az antiepileptikumok interakcios potencialja:
A/ Fehérjekotbédés szempontjabol
- Magas: VPA, BDZ, CBZ, PHT, PHB, PRM,
- Kozepes: LTG, ESX, FBM, OXC
- Nincs: LEV, TPM, GBP, PGB, VGB, ZNS
B/ M3j enzimatikus rendszerei szempontjabaol:
- cyt P450 3 A4
o] induktor: CBZ, OXB, PHT, PHB, PRM
- CytP450 1A2: induktor: CBZ
- CytP450 2 C9, 2C109:
o] inhibitor: VPA
o] induktor: CBZ, PHT, PHB, OXB
Enzim effektussal egyaltalan nem rendelkez6 AE-ok: GBP, LTG, LEV, GVG, ZON

1.5. Kiegészité gyogyszeres kezelés specialis epilepszia szindromakban

1.5.1. ACTH vagy per os steroid

Ajanlas7

West szindroma, Landau-Kleffner szindrdma és elektromos status epilepticus
alvasban un. ESES) szindroma kezelésében, szteroid vagy (West szindroma
esetén) vigabatrin alternativajaként, valamint terapia rezisztens epilepszia
mioklonus-asztatikus rohamokkal és Lennox-Gastaut szindroma specialis
eseteiben (B) [11/6,8,44].

1.5.2. Immunglobulin

West szindromaban alkalmazhat6é vigabatrin és ACTH hatastalansaga esetén.
Rasmussen encephalitisben és - extrém ritkan - terapiareisztens epilepsziaban
Lultima ratio”. [11/43]

1.5.3. Karboanhidrazenzim-gatiék

Benignus gyermekkori fokalis epilepszidk, valamint katamenialis epilepsziak
kiegészité kezelése. [1/6,8,43]

1.5.4. B-6 vitamin (piridoxin), ritkdbban piridoxal foszfat

Specialis Ujszilott- vagy csecsemdkori (piridoxinfiggd) rohamok kezelése, illetve
West szindrédmaban bevezetd vagy kiséré gyogyszerelésként. [11/50]

1.6. A farmakoterapia gyakorlati szempontjai
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1.6.1. A kezelés célja, prognozis, farmakorezisztencia

Altalanossagban elmondhatd, hogy a kezelés célja a tartds és teljes
rohammentesség biztositasa. A farmakorezisztencia relativ fogalom. Akkor tekintjik
terapia rezisztensnek a beteget, ha az epilepszia szindromanak megfelel6 kezelés
soran kiprobalasra kertl legalabb 2-4 elsévonalbeli antiepileptikum (monoterapiaban
vagy kombinaciéban, megfelel6 adagban) és ez nem eredményez hatasos
rohamkontrollt (*NN¥*) [11/39].

A mitéti kezelés lehetGségére mar az els6 két bazis szer kudarca utan gondolni kell,
klldndsen, ha mitétileg kezelhetd epilepsziardl van sz6 (lasd az epilepszia mutéti
kezelése cimu fejezetet) [lI/7].

1.6.2. Az els6 gydgyszerbeadllitas indikacidja

Antiepileptikus gyogyszeres kezelés bevezetésének feltételei [11/58-60]:

1. igazolt az epilepszia diagnozis,

2. a tartds gyogyszerszedés varhato elényei felilmuljak a hatranyokat.

Els6 roham utan nem inditunk mindig tartdés gyogyszeres kezelést, mivel az elsd
nem-provokalt ronam az esetek egy részében nem ismétlédik és a hosszu tavu
remisszid a rohamismétlédés utan kezdett gyogyszerelés esetén sem rosszabb
(Evidencia szint: (*RK*) - Mar az els6é roham utan elkezdett kezelés mellett szolnak:
malignus epilepszia szindroma, epileptogén |ézi6, kiterjedt és aktiv epilepszias
mikodészavarra utalo interiktalis epileptiform EEG-eltérések, (kivéve egyes benignus
gyermekkori fokalis epilepszia), elhuzodd sulyos roham, veszélyezteté munka- és
életkdrulmények, individuadlis hozzaallas a beteg részérél, 3 év alatti életkor, valamint
ha az el6zményben lazgdrcs szerepel. A dontést a szakmai szempontok figyelembe
vételével, a beteggel és gyermek esetében a szulbkkel megbeszélve, kdzdsen
hozzuk meg. (*NN*)

1.6.3. A gyogyszeres kezelés technikaja

Kezdetben mindig monoterapia ajanlott. Az els6é antiepileptikum beallitasanal mindig
figyelembe kell venni az életkort, a nemet, a fogamzoképességet és a beteg egyéni
sajatossagait, mivel a betegek 70 %-a az elsé adekvatan valasztott szer mellett
tartésan tinetmentessé valik. Az antiepileptikumot kis dozisban kezdjuk adni, majd
az adagot fokozatosan emeljik. Egyes esetekben el kell érni az egyéni terapias
tartomany fels6 hatarat, amikor toxikus tunetek még nem jelentkeznek.
Megjegyzendd, a betegek kb 8-10 %-a csak a szakirodalomban szereplé maximalis
napi dozisnal nagyobb ddézissal és az ajanlott felsé hatart meghaladd vérszint mellett
lesz rohammentes. Ezért szukség esetén sor kertlhet a javasoltnal nagyobb dozis
vagy Vérszint elérésére. Az antiepileptikumoknal csak az &allando vérszint biztosit
megfelel6 rohamvédelmet, ezért a napi gyogyszerbevétel szamat a felszivodas
Uteme és a felezési id6 hatarozzak meg. A késleltetett felszivdédasu (retard)
készitményeket rendszerint elényben kell részesiteni. Altaldban a legelénydsebb a
napi kétszer (reggel és este) torténd gyogyszerbevétel, de zoniamid, fenobarbital és
valproat esetében napi egyszeri bevétel is javasolhatd. A gydgyszerbevételek szama
jelentésen befolyasolja a compliance-t. Amennyiben hatastalan az elsé szer, akkor a
kezelést alternativ. monoterapiaval (az elsé antiepileptikum helyett masik szer
alkalmazasa) vagy biterapiaval (az els6 szer mellé masodik szer hozzaadasa) lehet
folytatni. A kétféle terapias stratégia hatékonysaga kozott eddig még nem mutattak ki
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kulonbséget, ezért masodik lépésként mindkettd valaszthaté. Amennyiben a masodik
monoterapias szer is hatastalan, akkor altalaban kombinalt kezelést kell alkalmazni.
Az antiepileptikum cseréje, csOkkentése, elhagyasa megvonasos roham veszélye
miatt fokozatosan torténjék. Valtasnal az elsé szert akkor kezdjuk csokkenteni, ha a
masodik szer mar varhatoan kifejti ronamgatlo hatasat. Azonnali valtas teljes dozissal
csak kevés szernél lehetséges (CLO-CLB, CBZ-OXC). Harmas kombinacié csak
ritkan, terapiarezisztens esetekben szikseéges [11/8,46,63].

1.6.4. Terapias algoritmusok

Az epilepszias rohamok oxyologiai kezelését (haziorvos és mentbegysegek
feladatait) kilon mellékletben foglaltuk 6ssze, ehelyitt a tartds antiepileptikus kezelés
altalanos iranyelveit ismertetjuk.

l./ A gyégyszervalasztast az epilepszia szindroma és/vagy a rohamtipus hatarozzak
meg, a potencialis mellékhatasokat a paciens bioldgiai, mentalis és szocialis
adottsagai szempontjabdl is meérlegelni _kell. A lehetséges szerek kozul olyat
valasszunk, amely a beteg egyedi sajatsagaival, komorbiditasaval, a mar szedett
gyogyszerekkel nem interferal. (Evidencia szint: (*RK*) - Tovabbi fontos szempont a
rendelkezésre all6 és a beteg szamara elérhetd kinalat. Ez utébbit mindenkor az
aktualisan torzskonyvezett gydgyszerek listaja a gydgyszer-rendelhetéséget
meghatarozé hatalyos rendelkezések és a tamogatas hatarozzak meg [11/38,39].
Tobb, az epilepszia kezelésére hasznalt gydgyszer egy bizonyos életkor alatt nincs
torzskonyvezve (FBM: 14 év, LGS-ben 4 év; GBP: 6 év, CLB: 6 ho; LTG: 2 év; LEV:
1 ho; OXC: 6 év; pregabalin: csak felnétteknek; rufinamid: LGS: 4 év; sulthiam: csak
BCTE-re on-label, életkori kotottség nélkal; TPM: 2 év; ZNS: 6 év, a tobbi
antiepileptikum életkori korlatozas nélkul rendelhetd), illetve vannak olyan régen
hasznalatos, egyes esetekben elséként valasztanddé gyogyszerek (pl. ACTH,
prednisolon), melyek epilepszia kezelésére Magyarorszagon egyaltalan nem is
kerlltek torzskonyvezésre. Emiatt fontos hangsulyozni, hogy egyes esetekben, a
kockazat és haszon gondos mérlegelése és a beteg/szll6k megfelel6 tajékoztatasa
utan szukség lehet egyes gydgyszereknek a torzskonyvezettnél fiatalabb életkorban
torténd (off-label) alkalmazasara (*EA*) - Az off-label probléma az egész medicinat
érinti, helyretétele generalis, a jelen protkoll kereteit meghaladé kérdés)
[11/6,8,9,10,26,36].

Az elsé valasztandd antiepileptikum kivalasztdsaban sokat segitenek a RKV
vizsgalatok. Ez alapjan generalizalt vagy nem-kategorizalhatd epilepsziaban a
valproat, lokalizaciohoz-kotott epilepsziaban a lamotrigin vagy karbamazepin az elsé
valasztandé szer. A SANAD vizsgalat is azonban mind6ssze néhany
antiepileptikumot hasonlitott 6ssze, a piacon késébb megjelent gydgyszerek, mint
példaul a levetiracetam vagy zonisamid nem kerultek be a vizsgalt gyogyszerek
k6zé. Raadasul a vizsgalat altalanossagban vizsgalta az epilepszias betegeket és
nem tért ki olyan specialis helyzetekre, mint a fogamzé képes nék vagy az idések
kezelése. A hosszu tavu mellékhatasokat egyaltalan nem vette figyelembe, rdadasul
a vizsgalat nyilt volt, ezért a vizsgalat eredményeit csak korlatozottan lehet
figyelembe venni [11/34,35,71].

Az ILAE 2006-ban megjelent 0sszefoglalojaban lefektette a gydgyszerek elsének
valaszthatésaganak kritériumait. Ezek alapjan 2013-ban megjelent ILAE 6sszefoglald
szerint, a legmagasabb evidencia-szintet figyelembe véve, a carbamazepin, fenitoin,
levetiracetam és zonisamid valaszthaté els6ként. Kozlllk a gyakori mellékhatasokkal
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jaré fenitoint és a dragan elérhetd zonisamidot nem ajanljuk elsé valasztando
szernek a hazai gyakorlatban.
Szemben az ILAE 0Osszefoglaldjaval, a fenitoint hosszu tavua mellékhatasai és
interkaciés készsége miatt nem javasoljuk elsé valasztando6 szernek [I1/67].
Még ennél is rosszabb a helyzet az elsé valasztand6o gydégyszerre nem reagald
(rezisztens) epilepszia esetében. Az egyetlen széles kdrben elfogadott RKV vizsgalat
alapjan két antiepileptikumra rezisztens temporalis lebeny epilepsziaban, ha lehet, a
matéti kezelés valasztand6. Megfelelé RKV vizsgalatok hianyaban nem vilagos, hogy
mi a kovetkez6 1épés, ha a beteg nem reagal az els6 antiepileptikus kezelésre. Nem
vilagos, mely gyogyszereket kell alkalmazni, kombinacidban vagy monoterapiaban.
Az els6 antiepileptikumra rezisztens epilepszia kezelése jelenleg nem alapveté EBM
evidenciak, hanem az epileptolégusok tapasztalata, ,expert opinon” alapjan torténik,
mely elsésorban az adott ,masodiknak valasztott” gyégyszer vélt vagy valos elényeit
és hatranyait veszi figyelembe az adott epilepszia szindromaban. A
gyoégyszervalasztasban azonban jelentés szerepet jatszanak a beteg egyedi
sajatossagi, kllondsen az életmdd, életkor, nem és a komorbiditas. Mindezeken felll
a gyogyszervalasztast jelentésen befolyasolja, hogy a gydgyszer milyen régen van a
piacon és milyen a beteget terhel6 koltsége. A hatas-mellékhatas, nemzetkozi
ajanlasok meta-analizisek és randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan az
antiepileptikumok valasztasa az alabbi szempontok alapjan javasolt [11/36-40,72].

Ajanlas8
Az Antiepiletikumok valasztasi szempontjait az alabbi tablazat mutatja be
(A,B,C) [VI7,11/9,34,35,38]:

Javaslat az antiepileptikumok valasztasara

A. Elsé valasztandé szerek:

karbamazepin (fokalis epilepsziaban), lamotrigin (fokalis epilepsziaban), valproat
(generalizalt vagy nem-kategorizalhat6 epilepsziaban), levetiracetam (generalizalt és
fokalis epilepszidban), succinimid (iskolaskori absence)

B. A csoportbéli szerekkel nem kezelhetd (azokra nem reaqald, ill.
mellékhatasok miatt azokat nem tolerald) betegeknél hasznalatos szerek:

valproat, lamotrigin, levetiracetam, karbamazepin, zonisamid, oxcarbazepin,
gabapentin

C. Specialis _helyzetekben és ritka epilepszia _szindromakban elsé
valasztandoként is hasznalhaté szerek:

1. Multirezisztens epilepsziaban (A és B csoportban 1-1 gybégyszerre rezisztens):
topiramat, klobazam (K), lakozamid (K), gabapentin, klonazepam (K), fenitoin,
fenobarbital, vigabatrin (K), acetazolamid, tiagabin (K), felbamat, primidon, sulthiam
(K), pregabalin (K), retugabin (K)

2. Fogamz6 képes ndknél: lamotrigin is valaszthatd elsének barmelyik epilepszia
szindrémaban (ilyenkor valproat adasa nem ajanlott)

3. |déskori epilepszia (> 60 év), polimorbiditas, gyoégyszerinterakcié veszélye,
oroklott metabolikus betegség esetén: lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, valproat

4. West szindréma: vigabatrin, ACTH

5. Absence epilepszia: succinimid szarmazéekok

6. Mioklénusokkal jaré epilepsziaban: levetiracetam (K), klonazepam (K), valproat
(K)

7. Lennox-Gastaut szindromaban: levetiracetam, lamotrigin, topiramat, rufinamid,
felbamat
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8. Akut rohamgatlasra: rektalisan adott diazepam
9. Landau-Kleffner, ESES szindroma: ACTH, sulthiam (K)

10. Benignus centrotemporalis epilepsziaban: valproat, sulthiam, oxcarbazepine
(*SZV*, *EA¥)

11. Sulyos csecsemdkori myoclonus epilepszia (Dravet): valproat, clobazam,
stiripentol, topiramate (*SZV*)

Rovidités K: csak kombinacioban, adjuvans szerként

II./ _kevés vizsgalati bizonyiték tamasztjia alda a kombinaciok eldnyeit a
monoterapiaval szemben. A legujabb antiepileptikumok kombinacidinak tartés
hatasaval kapcsolatban még kevés a tapasztalat. Az elényodsnek tiiné kombinaciok

1./ Idiopatias generalizalt epilepsziakban: VPA+LTG, VPA+LEV, LTG+LEV

2./ Parcialis epilepsziakban: CBZ+CLB, PHT+SUL

1.6.5. A gyogyszeres kezelés tartama és befejezése

Az antiepileptikus kezelés javasolt tartama individualisan dontendé el, a
rohammentesség elérése utan altalaban 3 év. A kezelés végén a
gyogyszercsokkentés nagyon lassan (hénapok alatt) torténjen. A gyogyszeres
kezelés tartama szempontjabdl az epilepsziak harom csoportba sorolhatok:

1./ Bizonyos epilepszia szindrdmak (pl. benignus ujszilottkori és csecsemékori
formak, gyermekkori absence epilepszia, benignus parcialis epilepsziak)
meggyogyulnak egy id6 utan és elhagyhatd lesz az antiepileptikum *NN*.

2./ Olyan formakorok, ahol a gyogyszerek tartds rohammentességet
eredményeznek, de a kezelést akar élethosszig kell folytatni, mert a
gyogyszerelhagyas rohamrecidivat okoz. Illyenek pl. idiopatias generalizalt
epilepszidk, kivéve a gyermekkori absence epilepszia, egyes tuneti/kriptogén
parcialis epilepsziak. *NN*.

3./ Az epilepszidk szamos csoportjaban nem prognosztizalhaté elére pontosan,
hogy a gyogyszerelhagyas okoz-e recidivat.

Felnbtteknél globalisan 50%, gyermekeknél 25% visszaesési kockazattal jar a
gyogyszerelhagyas *RM*. Javitja az esélyeket: kimutathatd epileptogén 1ézié hianya,
jo intellektus, egyféle rohamtipus, sikeres monoterapia, provokalt rohamok tulsulya,
hosszu rohammentesség.

4./ Az interiktalis epileptiform EEG aktivitas parcialis epilepszidban és gyerekkorban
jobban, felnéttkorban gyengébben fligg 6ssze az epilepszia klinikai aktivitasaval.
Idiopatias generalizalt epilepsziakban csak a gyogyszermentes allapotban végzett
EEG mérvado, mert pl. a VPA elnyomja a kisuléseket *SZV*. Ha a gydgyszer-
csOkkentés megkezdése elétt az EEG interiktalis epileptiform tevékenységet mutat, a
roham-recidiva gyakorisaga kb. a kétszerese annak, ami normalis EEG lelet mellett
varhaté.

1.6.6. Azonos hatéanyag tartamu antiepileptikumok cserélhetésége (generikus
vs. eredeti készitmény kérdése)

Ajanlas9

Az alabbiak miatt az azonos hatdéanyagu, de mas gyartmanyu gyoégyszerek

cseréje kizarélag a beteg epilepsziaban jartas kezel6orvosaval torténd
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konzultacié utan lehetséges. Sem a beteg haziorvosa, sem a gydégyszerész
nem kompetens ebben a kérdésben. (B) [I1/7]

(i) egy adott gyogyszerre rohammentes vagy kozel rohammentes betegnél a
kiszerelés cseréje kockazatosnak tekinthetd, hiszen ezeknél a betegeknél egyetlen u;j
roham is jelentds egészségugyi és pszicho-szocialis valtozasokat indithat be. llyen
esetekben azonos hatdéanyagu gydégyszerek sokszor nem terapia-ekvivalensek,
cseréjuk ronammentes betegekben altalaban nem ajanlott.

(ii) Az elnyujtott hatasu (retard) kiszerelések klinikai szempontbdl nem ekvivalensek
a nem-retard készitményekkel.

(i) A nehezen kezelhet6 betegek esetében az azonos hatdéanyagu gyogyszerek
kulonboz6 kiszerelései kozott minden valdszinlség szerint nincsen jelent6s terapias
kllonbség, ilyenkor a kiszerelések cseréjének nincsen akadalya.

(iv) Az ujonnan beadllitott epilepszias betegek esetében nem tartjuk Iényegesnek a
gyogyszer gyartmanyat. Fontos azonban, hogy olyan gydgyszert valasszunk,
melynek hosszu tavu ellatdsa — mar amenniyre ez megitélhetd - biztositottnak tnik.

1.6.7. D-vitamin szerepe az epilepszia kezelésében

A hagyomanyos antiepileptikumok tobbségének ismert a D-vitaminszintet csdokkent6
hatasa [11/65]. Az esetleges AE politerapia pedig tovabb fokozza a D-vitaminhiany
valészinliségét és varhatdé mértékét [11/68-70]. Mindez ahhoz a tényhez adddik
hozza, hogy az altalanos népességben eleve rendkivul prevalens a D-vitaminhiany
[11/65-66]. Ezekre tekintettel az epilepszias, ill. antiepileptikumot szed6 paciensek D-
vitaminszint mérése javasolt [II/65-66]. Ha a vizsgalat D-vitamin deficienciat (<
20ng/ml, azaz 50nmol/l) vagy inszufficienciat (20-30ng/ml, azaz 50-75nmol/l) jelez,
szupplementacio szukséges. A D-vitamin feltdlté és fenntarté adagolasahoz a Hazai
konszenzus a D-vitamin szerepérdl a betegségek megel6zésében és kezelésében
[11/66] részletes utmutatast ad [11/65-70].

1.7. Specialis gondozasi teendb6k a farmakoterapia alkalmazasakor
1.7.1. Antiepileptikum vérszint-meghatarozas [Il/5,8, 111/1]

Az antiepileptikum vérszint-meghatarozas alapja, hogy a populaciéos szinten a
vérszint-hatas viszony szorosabb, mint a dozis-hatas viszony. De kiemelendd, hogy
ez elsésorban a klasszikus szerekre (PB, PHT, CBZ) igaz, a valproatra kevésbée,
tobb ujabb szert pedig még nem vizsgaltak meg kelléen e tekintetben. Ahol a
vérszint-mérés hatasossagat empirikusan igazoltak, az el&segitheti az optimalis
gyogyszerelés fenntartasat. A terapias tartomany kijeldli azt a szérumkoncentraciot,
amelyen belll atlagos metabolizmus esetén megfelelé hatékonysag varhatd toxikus
tinetek jelentkezése nélkll. A vizsgalat értékelésének fontos eleme a vérvétel
idézitése. Uj szer beallitasakor a vizsgalatot a stabil allapot (Un. steady state) elérése
utan kell elvégezni. Nem kell6 gyogyszerhatas esetén a vérvételt a varhaté minimum
idejére kell id6ziteni (a reggeli gyogyszerbevétel el6tti id6). Ha toxikus mellékhatasra
van gyanu, akkor a vérvételt a varhato csucsidében kell idéziteni. Az antiepileptikum
szint meghatarozas sokszor segithet a compliance megitélésében. A vérszint
vizsgalat a gyogyszer szérumban mérhetd koncentracidjat jelenti. Ez mind a szabad,
mind a fehérjéhez kotott hatéanyagot magaba foglalja, holott a hatasossagaért a
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szabad frakcio a felelGs. Politerapia esetén, mikor az egyes molekulak versengenek
a plazmafehérjékhez val6é kétédésért, megvaltozhat a szabad/kotott frakcidk aranya.
Mindezt a mindennapi gyakorlatban is figyelembe kell venni, a vérszinteket nem
szabad mereven kezelni. Szabad frakcid mérésére hazankban csak korlatozottan
van lehetéség. Terhességben, veseelégtelenségben, idés korban a szabad/kotott
frakcidk aranya megvaltozik. llyenkor kivaltképp igaz, hogy nem a vérszint értékek,
hanem a klinikailag észlelhet6 hatas/mellékhatas az iranyadd. Fontos tudni, hogy a
hatasos savot statisztikai uton allapitottak meg, individualisan ennél alacsonyabb
vagy magasabb szint is hatasos lehet egyes betegeknél.
A vizsgalat indikacioi:

1./ Abszolut indikaciok: gyogyszertoxicitasra utalé panaszok és tunetek, gyogyszer-
interakcidk gyanuja, PHT kezelés, biologiai valtozasok (kor, testméret, terhesség,
maj- és vese-betegségek, stb.) alkalmaval dézis korrekcidohoz, status epilepticus
kezelése soran.

2./ Relativ indikaciok: egyensulyi allapot vérszint tukrének megallapitasa, elégtelen
hatas okanak tisztazasa, dozis- illetve gydgyszervaltoztatasok kovetése,
pszichopatoldgiai tinetek és kognitiv deficit jelentkezése, compliance ellendrzése.

1.7.2. Antiepileptikumok nem kivanatos hatasai, diagnosztikus és terapias
teenddék

Az antiepileptikumok mellékhatasait két csoportra oszthatjuk: dézistdl fliggetlen
(oka altalaban allergias, idioszinkrazias reakcio) és doézisfuggd mellékhatasok.
Utobbiakbdl elsésorban a ,kdzos” idegrendszeri mellékhatasokat emeljuk Kki:
almossag, koncentracié-, és memdriazavar, hanyinger, hanyas, egyensulyzavar,
szédulés és diplopia. Neuroldgiai vizsgalatnal ilyenkor sokszor nystagmust latunk.

A dézisfuggd kozponti idegrendszeri mellékhatasok elkerllése céljabdl az
antiepileptikumok tobbségét — az OXC, LEV és GBP kivételével - a végs6é adag
negyedével — ritkdn (LTG, TPM, ZNS) a tizedével — kell elkezdeni és csak lassan,
fokozatosan szabad emelni.

Fontos mar itt is elmondani, hogy bar a legtdbb antiepileptikumoknak lehet
hematoldgiai-, vagy majkarositd hatasa, ezek a mellékhatasok igen ritkak. A majban
metabolizalod6 antiepileptikumok szedése (pl. CBZ, VPA, PHT) mellett gyakran
észlelink kisebb-nagyobb, (az antiepileptikum elhagyasat kovetdéen) reverzibilis
gamma-GT és elvétve mas majenzim emelkedést. Ez altaldban stagnal, nem
majkarosodas jele, hanem az egyes antiepileptikumok enzim-induktor hatasat
tukrozi. Fontos elkuloniteni a tényleges majkarosodastél, melyre az enzimértékek
folyamatos — kilénésen a GOT, GPT, ALP szignifikans — ndvekedése hivja fel a
figyelmet. llyenkor belgydgyaszati, hepatologiai kivizsgalasra van szikség. A
hematoldgiai eltérések is gyakran artalmatlanok, nem mindig indokoljak az adott
kezelés felfliggesztését, ezért az egyes antiepileptikumoknal végzett periodikus
laborkontrollt a gondozo6 orvos hatarozza meg a beteg allapota és panaszai alapjan.
Allergias jelenségek. Minden antiepileptikum mal el6fordulhatnak. A célszerv
els6sorban a bér. Bizonyos antiepileptikumok koézétt (CBZ-OXC *SzZV*)
keresztallergia lehet. A gydgyszert el kell hagyni, az egyéb kezelés a tlnetek
sulyossagtél fugg.

Szervspecifikus kronikus mellékhatasok *EA*. Gyogyszerspecifikusak, kronikus
kezelés kapcsan alakulnak ki (hénapok, évek, évtizedek alatt), nem vagy csak
kevéssé dozisfliggbk. Valamennyi szervet érinthetik, de a leggyakoribbak a mjj, a
vérképz6 szervek, az endokrin rendszer, a kozponti idegrendszer, a periférias
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idegek, a csont, a kotdészovet és a reproduktiv szervek. A kronikus mellékhatasok
altalaban enyhék, sokszor csak laboratoriumi eltéréseket okoznak. A megel6zésre és
a korai észlelésre kell hangsulyt fektetni. A teend6k a tlnetek sulyossagatdl, az
érintett szervrendszertdl és a karosodas mértékétdl fliggnek.

Kiszamithatatlan (idioszinkrazias) mellékhatasok *EA*. Ritkak, a kezelés barmelyik
idészakaban jelentkezhetnek, a lamotrigint kivéve nem dozisfliggbk, egy részik
sulyos, életveszélyes is lehet. CBZ, OXC (allergias bérreakciok, Stevens-Johnson
szindroma), ESM (rash), PHT (allergias bdrreakcid, Stevens-Johnson szindréma),
FBM (agranulocytosis, aplasticus anaemia, majelégtelenség), VPA (rash, Stevens-
Johnson szindrobma, valproat encephalopatia, pancreatitis), LTG (allergias
bbrreakciok, rash, Stevens-Johnson szindroma), ZNS (allergias bérreakciok, rash,
Stevens-Johnson szindroma) alkalmazasa soran relative gyakoribbak. Az
idioszinkrazias mellékhatasok nem jelezhet6k el6ére "periodikus rutin labor"
szlrésekkel sem.
Az idioszinkrazias reakciok kockazatanak csokkentésének maodjai:

1./ Lassu gyogyszertitralas, kilonésen LTG és CBZ esetén.

2./ Hematoldgiai betegség vagy az immunrendszer zavara esetén kerulni kell a
FBM-ot és csak kuldénos ovatossaggal alkalmazhaté a VPA és a LTG.

3./ A nagy rizikoju betegek biomarkerek (specialis enzimaktivitdas mérése) vagy
genetikai markerek (HLA-tipizalas) segitségével kiszlrheték.

1.7.3. Antiepileptikumok mellékhatasainak megel6zése

1./ minél kevésbé toxikus antiepileptikum alkalmazasa,

2./ egyéni kockazatok felmérése (korel6zmény, rizikocsoportba  tartozas,
egyéb betegség, varhaté gydgyszer-interakciok),

3./ monoterapiara val6 torekveés,

4./ a legkisebb hatasos dozis alkalmazasa,

5./ a beteg felvilagositasa a lehetséges nem kivanatos hatasokrol,

6./ klinikai és szlikség szerint egyéb (laboratériumi, miiszeres) monitorozas.

1.7.4. A laboratériumi ellendrzés igénye a kezelés soran

1./ Minden életkorban javasolt a kezelés kezdetén a vérképzés, majmikodés,
vesefunkcio vizsgalata.

2./ A késGbbiekben végzett periodikus laborkontrollok médjat a gondoz6 orvos
hatarozza meg a beteg allapota és panaszai alapjan, de évente legalabb egy
alkalommal.

3./ Retigabine esetén fél évente szemészeti vizsgalat javasolt, mivel retina
pigmentaciot okozhat. Kinetikus perimetria és pupilla tagitasban szemfenék vizsgalat
is javallott. Borgyogyaszati vizsgalat szintén fél évente, pigmentképz6dés zavar
kockazata miatt.

4./ VGB latotér szikuletet okozhat, ezért VGB kezelésnél fél évente kinetikus
perimetria szukseges.

5./ Gyermekkorban célzott szakkonzilium szikséges a kovetkezd szituacidkban:
VPA szedés és hasi panaszok (GOT, GGT, amilaz, hasi ultrahang), nem tipusos
panaszok jelentkezése toxikusabb antiepileptikumok, politerapia esetén, egyéb
toxikus gyogyszerek szedése, hepatosplenomegalia, a folyadékhaztartas barmilyen
oku zavara stb.

6./ Csecsemdbknél gyakoribb ellenérzés szukséges.
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7./ Célzott laboratoriumi  (valamint egyéb miszeres) vizsgalatok emellett barmilyen
antiepileptikum-okozta szervi karosodas vagy mikoédészavar gyanujaban indokoltak.

1.8. Status epilepticus kezelése
1.8.1. Altalanos elvek

Az epilepszias rohamok és status epilepticus oxyoldgiai kezelését (haziorvos és
mentbegysegek feladatait) a 7.sz. mellékletben foglaltuk Gssze, ehelyutt altalanos
iranyelveket ismertetjuk.

Sulyos, generalizalt konvulziv status epilepticus esetén potencidlisan életveszélyes
allapot, mortalitdsa 10-30%, mely elsésorban az etiologiatdl figg *RM*. Megfeleld
ellatas mellett a status epilepticus mortalitdsa csak akkor magas, ha sulyos
alapbetegség all mogotte. A status epilepticus surgds intenziv ellatast igényel,
lehetbleg neurolégiai vagy altalanos intenziv osztalyon, epilepsziaban jartas
szakember bevonasaval. Az aspecifikus intenziv és az antikonvulziv ellatast az adott
lehetéségek szerint mar az észleléskor el kell kezdeni.

1.8.2. Terapias algoritmusok

Ajanlas 10

A status epilepticus ellatasanak terapias algoritmusa a kovetkezé: (B) [11/18, 22,
47, 83]

1./ A vitalis funkciok folyamatos biztositasa

2./a Felnéttkorban: Azonnali antikonvulziv |6késkezelés a status epilepticus
megsziintetésére rovid hataskezdetli szerrel: (egyes vizsgalatok a
leghatékonyabbnak a Magyarorszagon nem elérheté lorazepamot (0,1 mg/kg
i.v.) tartjak). A diazepam (0,15-0,30 mg/kg - higitatlanul!), illetve clonazepam
(0,025 mg/kg). A benzodiazepam adagjat tobbszor lehet ismételni. A
légzésdepresszido veszélye lassu beadas esetén alacsony (*RK*), de
mindenképpen fel kell késziilni az esetleges légzésleallasra. Az
intramuszkularisan adott benzodiazepin status epilepticus kezelésére
hatastalan, de amennyiben véna nem all rendelkezésre, akkor 20-30 mg
(gyermekekben 0,5-0,7 mg/Kg) rektalis diazepam oldat is j6 terapias effektust
biztosit. Legujabb klinikai vizsgalatok alapjan az intramuscularis midazolam
egyenértékii a vénas diazepammal. Ha az els6é benzodiazepin bodlusra a
rohamok nem allnak le, akkor a benzodiazepin ismétlésével parhuzamosan
intravénas fenitoin (500-1000 mg), valproat (600-1200 mg), levetiracetam (250-
2500 mg) vagy a lacosamid oldatos infuziéban (200 mg telité dézis,
torzskonyvezése kozeljovében varhatd) jon széba. Ezek hatasa azonban joval
késébb (15-60 perc), jelentkezik, mint a benzodiazepineké. Egyes vizsgalatok
szerint feln6ttekben az iv. valproat elényosebb a fenitoinnal (*SZV*).
Gyerekkorban a masodik szer benzodiazepam utan fenitoin 15-30 mg/kg i.v.
max 50 mg/perc sebeséggel. Harmadik szer a phenobarbital 10-15 mg/kg i.v. 10
perc alatt. Ezt EEG monitorozas kisérje. Amennyiben a status epilepticus nem
ismert epilepszias betegnél alakult ki, akkor iv. gliikéz és B1, B6 vitaminokat
adjunk a terapia kezdetekor. *GL*

2./b Gyermekkorban: Prehospitalis koriilmények kozott a legujabb klinikai
vizsgalatok szerint 2 éves kor felett az i.m. midasolam a leghatasosabb (40 kg

34/86



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 000829
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV
Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérdl, kezelésérdl és az epilepszias betegek gondozasarol
felett 10 mg i.m., 40 kg alatt: 5 mg). Ezt koveti hatasossagban a buccalis
midasolam, mely hazankban is elérhet6, de nem OEP tamogatott készitmény.

Mar csecsemdkortdl is adhaté 2,5 mg, 1-2 év kozott 5 mg. Ezek hianyaban
felnétteknek 20-30 mg (gyermekekben 0,5-0,7 mg/Kg) rektalis diazepam oldat is
jo terapias effektust biztosit. Vénas kapcsolat esetén pedig, a Magyarorszagon
csak egyedi importtal megrendelheté lorazepam (0,1 mg/kg i.v. max 4 mg)
bizonyult a leghatékonyabbnak. Ezt koveti hatasossagban a midasolam (0,1
mg/kg i.v max.5 mg), majd a diazepam (0,15-0,30 mg/kg - higitatlanul!), illetve a
clonazepam (0,025 mg/kg) non convulsiv status esetén. A légzésdepresszid
veszélye lassu beadas esetén alacsony, (*RK*), de mindenképpen fel kell
készilni az esetleges légzésleallasra.

A kifejlett statusz kezelésében annak eldontésére, hogy a fenti készitmények
koziil melyik a leghatasosabb jelenleg folyik 2 éves kor felett RCT vizsgalat.
Gyermekkorban a benzodiazepinek utan szintén fenitoin (15-20 mg/kg i.v. max
50 mg/perc sebeséggel), valproat (30 mg/kg i.v), vagy levetiracetam (30 mg/kg

i.v) probalhaté. Harmadik szer a phenobarbital 15 mg/kg i.v. 10 perc alatt. Ezt
EEG monitorozas kisérje. Ujsziilottben elsé valasztandé szer a phenobarbital
20 mg/kg i.v. 10 perc alatt, majd fenntarté adag. Terapias hatast ujsziilottben 40
microg/ml vérszint felett varhatunk. 1 hénapos kortél mar levetiracetam is
adhaté.

Amennyiben a status epilepticus nem ismert epilepszias betegnél alakult ki,
akkor iv. gliikéz és B1, B6 vitaminokat adjunk a terapia kezdetekor.

3./ A rohamvisszatérés megel6zésére és a tartéos antiepileptikus védelem
kialakitasara a per os fenntarthaté terapia elinditasat mérlegelni kell.

4./ A status epilepticushoz vezetd esetleges akut etiolégiai tényezé kimutatasa
és kezelése (altalanos  belszervi, neuroldgiai, neuroinfektolégiai,
neuroradiolégiai, illetve toxikolégiai megkozelités, ismert, gyogyszert szedd
epilpeszias betegnél a szedett gyogyszer(ek) vérszintjének mérése, az
esetlegesen kihagyott gyogyszer poétlasa).

5./ Ismert epilepszias beteg esetén a korabbi kezelés szerepének értékelése, a
fenntarté kezelés biztositdasa mar az akut szakban: szondan at a beteg
szokasos gyogyszere, ha a statusz esetleges gyogyszerkihagyas miatt
kovetkezett be illetve parenteralisan PHT, VPA, LEV esetleg PHB, rectalisan
CBZ.

6./ A szovodmények (hyperthermia, kardiorespiratorikus insufficiencia,
aspiracio és annak szovédménye, renalis tubularis insufficiencia, kapcsan)
kezelése.

7./ Tovabbi terapias lépések rezisztens status epilepticus esetén.

A fenti terapias megkozelitésre nem megsziing, refrakter status epilepticust
neurintenziv osztalyon, teljes narcosissal (rovid hatasa barbiturattal,
midazolammal vagy propofollal) kell kezelni, legalabb 24 éran keresztiil EEG-
vel ellenérzott burst-suppression EEG minta mellett. A propofol elénydsebbnel
tlnik, mint a rovid hatasu barbiturat (SZV). Mivel a refrakter status epilepticus
sokszor téves diagnoézis, hiszen pszichogén nem-epilepszias roham is allhat
mogotte, ezért a refrakter status kezelésekor mindenképpen sziikséges
epilepszia specialista bevonasa. A teljes narkoézis alatt iv., kup esetleg per os
(nasogastrikus szondan at) antiepileptikus kezelést kell kezdeni, mely
legtobbszor valproat, levetiracetam, carbamazepin.

1.8.3. Az akut kezelés mellékhatasai *SZV*
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Hypotensio (26-34%), hypoventilatio (10-17%), szivritmuszavar (2-7%), propofol-
szindroma.

1.9. Akut / alkalmi (provokalt, akut szimptomas) rohamok kezelése

1.9.1.

Ajanlas11

Az Ujsziilottkori alkalmi rohamok kezelése soran

1./ a metabolikus zavar korrigalasa, és oki kezelése ajanlott (A) [I/8, 11/49, 50].
2. A roham oldasa: a metabolias és elektrolitzavarok korrigalasa mellett
elséként valasztandé szer a phenobarbital (A) [I/8,11/49, 50].

A masodik ill. harmadik vonalbeli szerek vonatkozasaban szamottevéek a
protokolbeli eltérések, igy fenitoin, lidocain, benzodiazepin, phenobarbital, refrakter
neonatalis rohamok esetén piridoxin és pirodoxalfoszfat alkalmazasa is lehetséges.
Hozzaférheté a  pirodoxin  dependens goércsronamok  molekulargenetikai
diagnosztikgja, kovetkezésképp aneonatalis piridoxin terapia bevezetésével az
Ujszulottkori gorcsok ezen tipusa megel6zhetd.

Neonatalis gorcsrohamok kezelésekor szem el6tt tartandd az egyes
antiepileptikumok életkorfliggé hatasmechanizmusa. Agressziv antiepileptikus
gyoégyszeres terapia alkalmazasa kulonésen indokolt hypoxias-ischaemias
encephalopathia, cerebralis haemorrhagia, cerebralis malformatio, kdzponti
idegrendszeri infekcid, neonatalis epilepszia szindroma fennallasa esetén. Terapias
cél a tovabbi roham generalas és a késdbbi kozponti idegrendszeri funkcio
karosodasok megel6zése. Megfontolasra javasolt specifikus neuroprotektiv hatasu
antiepileptikum a topiramate.

Jelenleg koraszulotteken jelentkezd gorcsrohamok kezelését tekintve kontrollalt
vizsgalatok nem allnak rendelkezésre. Gorcsrohamok esetén jelenleg az érett
ujszulottekével megegyezd terapias protokol alkalmazasa javasolt szem el6tt tartva a
metabolikus funkcidk fokozott éretlenségével kapcsolatos sajatossagokat.

3./ Tartdés gorcsgatldo kezelés csak a rohamok tartds ismétlbdése esetén indokolt
neonatalis gorcsrohamok esetében, altalaban phenobarbital alkalmazasaval.

1.9.2. Lazgorcs kezelése [11/18,22,23,46,47,63]

1./ a lazas gorcsrohamoknak csecsemé és gyermekkorban két formajat
kulonboztetjuk meg, az egyszerl lazgorcsot és a komplikalt lazgoresot. A klinikai
kritériumokon alapuld elkulonitésnek terapias és prognosztikai relevanciaja van. Az
egyszerll lazgorcs generalizalt ténusos — klonusos rohamnak felel meg, a
rohamtartam kevesebb, mint 10 perc.

Ajanlas 12

A lazgorcs ellatasa alabb olvashaté (B) [11/18,22,23,46,47,63]

1./ Az egyszerii lazgorcs joindulatu betegség, azaz akut gorcscsillapitas
(altalaban rectalis diazepam) mellett lazcsillapitast igényel.

2./ Elhuzédé (>5 min) lazgorcs oldasara rectalis diazepam ad asa javasolt.
Terapias sikertelenség esetén intravénas akut gorcscsillapitasi protokol
alkalmazasa javasolt.

3./ Profilaktikus terapia komplikalt lazgorcs vagy gorcs halmozédas esetén
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indokolt. Terapias cél az ujabb elhuzédé lazgorcsok megel6zése a kovetkezd
két terapias opcié egyikének alkalmazasaval: a, tartés - folyamatos
antikonvulziv terapia valproat ill. phenobarbital adasa; b, intermittalé terapia
alkalmazasa lazcsillapité és diazepam egyiittes adasa. E terapias opciok
igazoltan csokkentik a lazgorcs recidiva ratajat. Tartés karbamazepin, fenitoin
terapia a lazgorcs ismétlddését tekintve hatastalannak bizonyult. Jelenleg nem
allnak rendelkezésre megfelelé adatok az ujabb antiepileptikumok eziranyu
hatasossagarol.

1.9.3. Felnéttkori provokalt és akut szimptomas rohamok kezelése [I1/42]

1./ A kivalté tényezé megsziintetése, oki kezelés.
2./ Ismételt rohamok esetén, vagy magas rizikdju betegségek fennallasakor
atmeneti antiepileptikus gyogyszerelés alkalmazhato.

1.9.4. Alkoholmegvonasos rohamok kezelése

90%-ban krénikus alkholfogyasztas felfliggesztését kovetéen 48 draban alakul ki. 24
oras megfigyelés javasolt, kulonésen oda kell figyelni a megvonasos szindroma
(delirium, predlirium) kialakulasara, észlelésekor annak megfeleld ellatasat kell
kezdeményezni. Mind az akut rohamgatlasra, mind a megvonasos szindroma
kezelésére benzodiazepin (hazankban diazepam vagy klonazepam) javasolt.
Krénikus antiepileptikum beallitds nem javasolt. Alkohol-megvonashoz kapcsolt
status epilepticus kezelése megegyezik a status epilepticus altalanos kezeléseével.

2. Nem gyoqgyszeres, nem sebészeti terapias lehetéségek

2.1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje

Nem gyogyszeres terapias eljarasok epilepszia centrumban, vagy epilepszia
szakrendeld és az adott moddszer alkalmazasaban jartas intézmény
egyuttmikodésével torténhetnek.

2.2. Altalanos intézkedések

A nem gyogyszeres kezelési eljarasok a gyogyszeres, és/vagy a mitéti terapia
kiegészitdi.

2.3. Specialis apolasi teenddk

Szukségességét és szintjét a beteg korilményei, allapota, illetve a terapias
célkitlizés szabja meg.

2.4. Fontosabb kezelési médok
2.4.1. Diétas kezelés [ll/1, I1/74-77]
Alkalmazasanak feltételei/ a diéta ellenjavallatat képez6 anyagcsere- vagy egyéb

betegség hianya. Mddszerek. Ketogén diéta, mely hazankban jél hozzaférhetd és
biztonsaggal alkalmazhatd els6sorban csecsemd és kisgyermekkorban. Ismert
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tovabba a tobbszorosen telitetlen zsirsav diéta, kdzepesen hosszu lancu
trigliceridekben gazdag diéta, Atkins diéta. Az utdbbiak gyermekkori alkalmazasarol
megfelel6éen kontrolalt vizsgalatok jelenleg nem allnak rendelkezésre.
A ketogén diéta a magas zsir, adekvat fehérje és minimalis szénhidrat bevitelen
alapul, lényegi kaloria megszoritas nélkul. Farmakoterapiarezisztens epilepsziak
kiegészitd kezelésére ajanlott, els6ésorban csecsemd és kisgyermekkorban de
szakirodalmi adatok alapjan serdul6- és feln6ttkorban is *RM*. A gydgyszeres ill.
epilepszia mutéti terapiaval nem ill. nehezen befolyasolhatd epilepszia szindromak,
igy pl. epilepszias encephalopathiak vonatkozasaban a ketogén diéta alkalmazasa
relative indikalt. Alkalmazasaval igazoltan javulhat a rohamtartam, a
rohamgyakorisag, a rohamok sulyossaga, a beteg életminésége. A ketogén diéta
abszolut indikalt egyes metabolias betegségekben, igy ujszulott ill.  kora
csecsemobkorban gorcsrohamokkal manifesztalodo glikéz transzporter -1 enzimhiany
(GLUT-1D) és piruvat-dehidrogenaz-komplex (PDHD) hiany allapot esetén. Ketogén
diéta soran a potencialis mellékhatasok atmenetiek és jol kezelhetbek, kulondsen
bevezetd éhezés esetén. Alkalmazasat tekintve ellenjavallatot jelent a piruvat-
karboxilaz-defektus, a zsirsav-oxidacios zavar és egyes szerves aciduriak.

2.4.2. Rohamok megel6zése magatartasterapias moédszerekkel

Alkalmazasanak feltételei: 1./ a beteg motivaltsaga, 2./ a roham elétt figyelmeztetd
jelenségek fennallasa, illetve a roham alatt, illetve legalabb a kezdetén fennmarado
kontaktusképesség.

Modszerek: 1./ Prodroma, aura jelenléte esetén egyéni tapasztalat alapjan
kidolgozott rohamgatldé modszerekkel, illetve az éberségi szint stabilizalasaval,
kisfoki emelésével. 2./ Kivalté (trigger) tényez6 semlegesitése habituacidval vagy,
deszenzitizaciéval, illetve progressziv relaxacidéval vagy autogén tréninggel. 3./
Biofeedback technikak. 4./ Relaxaciés modszerek.

2.4.3. Onmegfigyelés és annak megosztasa az orvossal

Az epilepsziaval él6 segitheti az orvos munkajat, ezzel sajat gyogyulasat kezelési
naplét vezetésével. Ennek tartalma el6segitheti az epilepszia betegség egységes
tanulmanyozasat, mely visszahathat annak gyodgyitasara. A beteg sokat tehet
gyoégyulasaeért rendszeres életmdddal: a mozgas és szellemi élet egyensulyanak
fenntartasaval, a rohamprovokalé tényezdk kerllésével, az orvosaval vald
folyamatos egyuttmikodéssel.

2.5. Betegoktatas *GL*, *EA* | Megel6zés/ Ismeretterjesztés

A nem gyogyszeres kezelési mddszereket a betegség, a paciens biologiai, személyi
és szocialis adottsagainak figyelembevételével kell kialakitani és elsajatittatni. A
hatékony egyuttmikodés és a legeredményesebb hatas elérése céljabol a beteg
hozzatartozéjanak bevonasa is ajanlott. A betegoktatas a betegségbdl vald
felgyogyulas, a betegséggel, de gydgyszerrel rohammentes életet élve, illetve a
rohamokkal tudatosan mindségi életet élni barmelyikéhez alapvet6 szukséglet. Azért
is, mert habar az epilepszia évezredek o6ta ismert betegség, talan mégsem eléggé
ismert nem erre a betegségre specialodott orvosi korokben, és nem ismert a laikus
szamara. Kulonosen fontos a pontos tajékoztatas a varandésok szamara. A krénikus
betegségekrdl szdlo ismeretterjesztést mar az altalanos iskolakban szukséges
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megkezdeni.

3. Miitéti kezelés

A bizonyitékokon alapulé tanulmanyok alapjan a farmakorezisztens epilepszias
betegek negyede-fele mitéttel sikeresen kezelhetd.

3.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

A mitéti kezelés elbkészitése az Epilepszia Centrumok feladata. Az epilepszia
sebészet specialis igényei miatt a teljes preoperativ kivizsgalast ajanlott
multidiszciplinaris Epilepszia Mitéti Centrumokban végezni, melyek nagy gyakorlattal
rendelkeznek az epilepszia sebészeti kivizsgalas (minimum évi 20 db) és epilepszia
matét (minimum évi 5 db) teriletén.

3.2. Altalanos intézkedések, miitét elétti kivizsgalas [11/28, 36, 39]

Az epilepszia-sebészeti kivizsgalas alapvetd targyi feltételei: a rutin epileptoldgiai
vizsgalatok eszkoztaran felll a nagyfelbontasu, a feltételezett fokuszra centralt MR,
a 24 6ras folyamatos vide6-EEG monitorozas és a neuropszicholégiai vizsgalat.
Személyi feltétele az epilepsziaban és matéti kivizsgalasban jartas (gyermek)
neurolégus, idegsebész, neuroradiologus és neuropszicholégus  (MUtéti
Véleményez6 Bizottsag), a folyamatos vided-EEG monitorozashoz megfeleld
személyi (EEG asszisztensi, névéri, epileptolégiai és intenziv terapias) hattér.
Bonyolultabb esetekben a mitét elétti kivizsgalas kiterjedhet a legszélesebb kori
képalkoté (fMRI, PET-CT, PET-MR, iktalis és interiktalis SPECT kombinacidja, MR-
volumetria, T2-relaxaci6idé mérés, MR-spektiroszképia) és elektrofiziologiai
(intracranialis illetve subduralis, foramen ovale elektrédakkal torténé invaziv)
modszerek alkalmazasara.

3.3. Specialis apolasi teendék *GL*

A mdatéti indikacio feldllitasat megel6zéen a matét elétti kivizsgalas a betegek
intenziv video-EEG monitorozasat foglalja magaba centrumonként kismértékben
valtozd protokollok szerint. Ezalatt a betegek intenziv észlelést igényelnek, mert a
rohamfelvételek nyerése érdekében atmeneti antiepileptikum csoékkentésre is sor
kerllhet. A matét el6tt kell mérlegelni és beallitani a muitétet kovetd fenntartd
antiepileptikus (és egyéb kezelést) is.

3.4. A miitéttel gyogyithatoé epilepsziak [11/28, 36, 39]

A leggyakoribb sebészileg gyogyithatdé epilepszia felnéttkorban a temporalis lebeny
epilepszia, a betegek 60-90%-a gyégyul meg a mitétet kovetben. Lézids
extratemporalis neokortikalis epilepsziakban ez az arany 50-80%, gyermekkori
hemispherialis epilepsziaknal 70-80%.

Ajanlas13
Ezekben az epilepsziakban amennyiben két-harom, megfeleléen valasztott

antiepileptikum 1-1.5 éven belil nem hoz rohammentességet, el kell inditani az
epilepszia-sebészeti kivizsgalast. (B) (V/16,20)
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Egyéb epilepsziakban a sebészi kezelés mérlegelésének feltételei:

1./ A racionalis gyogyszeres kezelés lehetdsegeit kimeritették.

2./ Megfelel6 kooperacio biztosithaté.

3./ A mitét varhatoan jobb életfeltételeket biztosit.

4./ A rohamokért felel6s terilet, az epileptogén area meghatarozhaté (palliativ ill.
funkcionalis mitétekre nem érvényes).

5./ Az epileptogén area rezekalhatdé neuroldgiai, neuropszicholdgiai deficit elidézése
nélkdl, illetve a deficit kialakulasanak kevésbé rontja e beteg életmindségét, mint a
matét nélkdl fennallé6 rohamok.

3.5. Az epilepszia miitéti kezelési formai [11/28,36,39]
3.5.1. Temporalis lebeny epilepszia miitét

Elllsé temporalis részleges lobektdmia a leggyakoribb m(téti eljaras. Eltavolitasra
kerllnek: a temporalis lebeny csucsa és a lateralis temporalis cortex egy része,
felnéttek esetében a csucstél szamitott 1-3 cm tavolsagig, valamint a
mesiotemporalis strukturak: az uncus, amygdala és a hippocampus feje és teste és
az alatta fekvé gyrus parahippocampalis része. Electrocorticographias kontroll nem
szukséges.

3.5.2. Extratemporalis epilepszia miitét

A m(tét kiterjesztése az epilepsziasebészeti kivizsgalas eredményétdl fuggben
individualis, nagysaga a tiszta lezionectomiatdl a totalis lobectomiaig terjedhet. Ha
nincs képalkoté eltérés, az epileptogen regié meghatarozasaban iktalis és interiktalis
SPECT, valamint az interiktalis PET-CT vagy PET-MR is tajékozodast nyujthat.
Ezekben a nem-léziés, extratemporalis esetekben skalp, subduralis vagy
intrakranialis elektrodakkal video monitorozassal egyidejlileg vizsgalva lehet6ség
szerint meg kell allapitani rohamok kiindul6 zoénajat és a mditét soran nem
rezekalhaté terlleteket is, elektormos ingerléssel végzett funkcionalis agyi
téerképezéssel, melynek sokszor el6feltétele az fMR vizsgalat is. A mitét az esetektél
flggben postrezekcids electrocorticographias kontroll mellett torténik. Amennyiben a
tervezett minimalis reszekciot kovetéen az intraoperativ electrocorticogram
perilezionalis tuske-aktivitast mutat, agyi diszgenezisek esetében ezt a terlletet is
lehetéség szerint reszekalni kell.

3.5.3. Hemispherotémia

Olyan esetben, amikor a 1ézié multilobarisan kiterjedt és az epileptogén area is
kiterjedt ill. multifokalis, de egy féltekére korlatozodik. Feltétele az ellenoldali motoros
funkciok jelentés karosodottsaga (felsé végtag distalis plegia vagy sulyos paresis) és
a beszédfunkcid reprezentacidja vagy reorganizacios lehetésége (fiatal életkor) az
ellenoldalon. Indikaciék: Rasmussen encephalitis, hemimegalencephalia, Sturge-
Weber kor, stroke, kiterjedt perinatalis, vagy postencephalitises noxa.

3.5.4.Részleges callosotomia

Palliativ md{tét, ami a ténusos axialis v. tonusvesztéses sérllésveszéllyel jard
rohamok csillapitasa céljabal.
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3.5.5. Vagus ideg ingerl6 késziilék beliltetés [11/82]

Ujabb neuromodulaciés kezelésmaéd. Elsésorban gydgyszerekre kifejezett rezisztens,
matéti kezelésre sem alkalmas betegeknél jon szdéba. A bal oldali vagus ideg
kronikus ingerlése vagus ideg stimulatorral. Hatdsossagi mutatok: atlag 45%
rohamredukcio, 36% 1 éven beldl, 1 év utan 51%. Rohammentesség extrém ritka, és
25% egyaltalan nem reagal *RM*.

3.5.6. Eliilsé6 talamusmag kétoldali mélyelektrodasstimulaciéja (ANT-DBS)
[11/78]

Gydgyszerekre kifejezett rezisztens, mitéti kezelésre sem alkalmas (vagy sikertelen
mitéten atesett) betegeknél jon széba. A betegek 10-20%-a valik rohammentessé.
(Torzskonyvezett eljaras.)

3.6. Betegoktatas epilepszia miitét esetén

Mivel az epilepsziam(tét nem életment6 beavatkozas, elvégzéséhez a beteg (és
hozzatartozéjanak) beleegyezése és szoros egylttmiikddése szikséges. Ezért a
matéti kimenetel és rizikd valoszinlségét - egyes epilepszia szindromaktol fuggben -
a beteg elé kell tarni a végs6é dontést a haszon-rizikd figyelembevételével, alapos
tajékoztatas utan kell meghozni. Rendszeres pszichoedukacios tréning javasolt mind
a mitétet megel6zéen, mind utana. Betegoldalrél: amennyiben a beteg életvitelében
a beteg a mltéti kockazattal egyutt javulast lathat, ugy donthet a muatét mellett.
Tudnia kell azt is, ha mégsem dontene a matét mellett, ebbdl a tovabbiakban hatrany
nem érheti. Ehhez a dontéshez szukséges az orvos-beteg kdzti bizalmas viszony, s
az, hogy az orvos/ok a beteguket a megfelel6 mennyiségl informacioval ellassak,
hogy a beteg dontése alanyi jogon Iétezzen.

3.7 Rehabilitacio

Az epilepszia mitéten atesett betegek tartés és komplex (mozgasszervi, pszichés,
gyoégypedgdgiai, szocialis) rehabilitacidja sziikséges.

4. Egyéb terapias eszkozok: pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas

4.1. A megfelel6 egészségligyi ellatas szintje

A kezeléseket ajanlatos epilepszia szakrendel6 vagy centrum ellatasi keretében
végezni.

A Kklinikai pszichologus specidlis terapias feladatai: stresszkezelés, compliance
erdsités, szocializacios és adaptaciés nehézségek megoldasa, krizis intervencio,
tarsuld pszichés zavarok ellatasa, habilitacio és rehabilitacié *GL*.

4.2. Pszichoterapias tevékenység

A pszichoterapia leggyakoribb javallatai a betegség zajlasa soran:
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1./ epileptologiai betegség folyamat soran fellépd krizis-allapotok (a betegség
diagnosztizalasakor, a gondozas soran jelent6s életvezetési valsagok esetén,
esetleg a gyogyulaskor),
2./ pszichopatoldgiai tinetek megjelenésekor,
3./ ha a beteg-csalad rendszer diszfunkcionalissa valik,
4./ pszichogén, nem epilepszias rosszullétek (PNER) esetén,
5./ a pszichoszocialis helyzet, az életmindség javitasanak céljabdl,
6./ speciadlis pszichoterapias feladat a rohamok dOnszabalyozasanak el6segitése,
melynek célja a rohamok megjelenése szempontjabol alacsony és magas rizikoju
szituaciok felismerése, a rohamok szamanak csokkentése, illetve a beteg altal észlelt
roham-eldjelek alapjan a rohamok leallitasa.
A pszichoterapias beavatkozas idGtartama egy-két alkalomtdl tobb éves kezelésig
terjedhet. Alapvetéen fontos a pszichoedukaciés moddszer alkalmazasa. Ennek
leghatékonyabb formaja a betegek és hozzatartozéik tobb napon at tartd, csoportos
oktatdsa a betegséggel kapcsolatos korszerli ismeretekrél, melynek soran a
beiktatott csoportterapias jellegli Uléseken kifejezetten kedvezd pszichoterapias
hatasok érvényesulhetnek.

lll. Rehabilitacioé és gondozas

1. Rehabilitacio

Az epilepszias betegek habilitacidjat és rehabilitacidjat az teszi szikségessé, hogy a
betegség zajlasa soran a személyiségfejlédési zavarok, pszichopatoldgiai tlinetek, a
kognitiv-mnesztikus deficittiinetek kockazata magasabb, és a beteget az allapot
stigmatizaltsaga is sulyosan terheli. A prevencio, rehabilitacio és pszichoszocialis
ellatas megfelel6 mikodése jelentésen csdkkentheti a pszichiatriai és pszicholdgiai
szovédmeények miatti osztalyos felvételek szamat, az orvoshoz fordulas gyakorisagat
és jelentdsen novelheti mentalis egészséget, a munkaba allithatosag lehetbsegét.
Betegoldalrol fokozott jelentésége van az orvos és mas egészségugyi dolgozokkal
valé bizalmas viszony kialakulasanak.

1.1. Iskola
1.1.1. Altalanos elvek

Az epilepszidas megbetegedések kétharmada 0-14 év kozott kezdddik, ami a
személyiség és kognitiv funkciok fejlédésének, az ismeretek megszerzésének egyik
legaktivabb szakasza. Az epilepszia 6nmagaban nem jelent értelmi problémat.
Ennek ellenére a csokkent értelmi képességliek aranya 11-15 % az epilepszias
gyermekpopulaciéban *NN*, ugyanakkor atmenetileg vagy tartésan tanulasi és/vagy
viselkedési zavar a betegek 50 %-ban észlelheté *SZV*. Ez abbdl ered, hogy a
betegek jelentds részében az epilepsziaért felelés agyi karosodas halmozott sérulést
okoz (cerebralis paresis, mentalis karosodas, latas- hallascsokkenés). Az atmeneti
rohamhalmozddas, az antiepileptikumok kognitiv mellékhatasai, a kornyezeti
tényezdk (csalad, 6voda, iskola) jelentésen befolyasolhatjak a gyermek fejlédését, a
tanulashoz, a kozosséghez vald viszonyulasat, és személyiségének alakulasat.
Altalanos elv, hogy minden epilepszids gyermek szamara biztositani kell a
képességeinek megfeleld iskola tipust (normal iskola, specialis tantervi iskola,
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alternativ iskolak, magantanuld), majd szukség esetén a foglalkoztatokban torténd
elhelyezést.

1.1.2. Képzési formak a betegség sulyossaganak megfeleléen *GL*, *EA*

Tartds rohammentesség esetén. Az elvarasok képességeiknek megfelels. Eletviteli
megszoritasok gyakorlatilag nincsenek.

Ritka rohamok, vagy atmeneti roham halmozédas esetén. Hianyzast a
legszukségesebb minimumra csokkenteni, a gyermeket be kell vonni a kdzosségi,
tandran kivuli munkaba, nyari tdboroztatason részt vehet Megfelelé kapcsolattartas,
felvilagositas az iskolaban, - rovid roham esetén ne rogton kérhazba kuldjék a
gyermeket.

Gyakori rohamok: lehet6ség szerint biztositani kell az iskolalatogatast, a gyermeket
be kell vonni a kdzOsségi, tandéran kivuli munkaba még magantanulas esetén is.
Terhelhet6ségét allapota és a rohamprovokalé tényezdk szabjak meg. Hosszabb
korhazi tartozkodas esetén biztositani szamara az oktatast.

1.1.3. A rehabilitacios program elemei

1./ A gyermek képességeinek, pszichés statuszanak részletes felmérése a
gyogyszerbeallitas elbtt, és kovetése a kezelés soran, féként ha a szul6 vagy iskola
problémat jelez. Felmérést végz6: legoptimalisabb a komplex gondozast végzé
intézet, Nevelési Tanacsado, Tanulasi Képességet Vizsgaldo Szakértéi Bizottsag-
konzultalas szukséges a kezel6 orvossal.

2./ Korai életkorban indulé epilepszia esetén indulaskor, majd évente szikséges a
felmérés.

3./ Egyénre szabott fejlesztés.

4./ Pozitiv 6nértékelés kialakitasa.

5./ Eletviteli korlatozas a gyermek epilepszia jellemzdinek megfeleléen: vegyen részt
az iskolai tornadran, de uszason kozvetlen felligyelettel. Szamitogép, TV csak akkor
korlatozott, ha gyogyszerszedés mellett is rohamot provokal, rohammentes gyermek
a gyogyszer szedése mellett kdzosséggel kirandulhat, taborozhat, ronamok esetén
alkalomtol fuggden.

6./ Torekedni kell, hogy a gyermeket egyenértéklien barmely iranyu
megkulonboztetés nélkul kezeljék. Ennek érdekében szikség esetén az iskolaval
szoros kapcsolattartas javasolt, melynek célja: a kedvezétlen valtozasok id6beli
felismerése, a problémak, téves hiedelmek kialakulasanak megel6zése, az atmeneti,
nehezebb helyzetek koriltekintdé kezelése, a gyermek képességeinek megfeleld
elvaras a tanar és szul6 részérél minden teruleten.

7./ A gyermekk6zdsségben ronammentes gyermek esetében is tanacsos a betegség
fennallasat kozolni, de ezt a helyi szempontok figyelembevételével kell mérlegelni.
El6nyOosebb és biztonsagosabb, ha tisztaban vannak az iskolatarsak és a
pedagogusok a betegséggel él6 tarsuk varhaté rohamaval, mintha az ismeretek
hianya miatt a varatlan roham felkészuletlendl éri 6ket.

8./ Betegszervezeten szervezésében csaladi proramokon keresztul segithetd el a
csalad rehabilitacioja.

2. Palyavalasztas
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A palyaalkalmassag megitélését az aktualis szakiskola, vagy a Palyaalkalmassagi
Intézet orvosa végzi, de ki kell kérnie a gondozd orvos szakvéleményét. A fontosabb
adatok a kovetkez6k: epilepszia szindrédma, varhatd prognozis, tinetmentes idészak,
a rohamok gyakorisaga, formaja, napszaki jelentkezése, a beteg személyisége,
compliance. Szukség lehet a palyaalkalmassagot elbiralo orvossal torténd
konzultacié a munka jellegének, esetleges veszélyhelyzetek ismerete miatt.
1./ A kisgyermekkorban vagy iskolas korban induldé epilepszianal a betegség
prognozisanak, a gyermek adottsagainak, érdekl6dési korének és a varhato
elhelyezkedési lehetbéségnek figyelembe vételével kell megkezdeni a palyara
iranyitast az iskola befejezése elétt legalabb 2 évvel.
2./ Gimnazium elvégzése kedvezd lehet a valasztas idejének kitolasara.
3./ Szakmunkas tanuldk esetében a 9-10. osztaly id6t adhat a végleges ddntéshez.
4./ A Kkorlatozas csekély: terapia mellett tartésan tinetmentes beteg, tudatzavar
hianya/enyhe elemi rohamok, csak provokalé tényezdék jelenlétében mutatkozé
rohamok, specialis rohamformak/oligoepilepszia, csak alvashoz kotott, ritka rohamok.

3. Munkaképesség csokkenés elbiralasa
3.1. Alapvetdé megfontolasok

Az Orvosszakert6i Intézet orvosai szamara az epileptologusnak olyan véleményt kell
adnia, ami komplex modon tartalmazza a betegség, a varhatdé prognozis és a
munkaképesseéget befolyasold adatokat ugy, hogy szakmailag és formailag igazodjon
a hatalyos munkaképesség csokkenés elbiralasi szempontjaihoz. Ezek a kovetkezok:
az epilepszia fenndllasanak ideje, az epilepszia tipusa, a rohamforma
(eszméletvesztés, kontaktusképtelenség, gorcsos allapot, inadequat magatartas,
rohambevezetd6 és roham utani tunetek), napszaki eloszlas, sériulésveszély,
rohamgyakorisag, gyogyszeres kezelés, psychés status (mentalis elmaradas, egyéb
kognitiv tlnetek, psychiatriai komorbiditas), relevans vizsgalati leletek, egyéb
betegségek, compliance, szlikség esetén a szociodemografiai adatok *SZV*.

A szakmai 0sszefoglalok mindségbiztositasa és egységesitése céljabdl a Magyar
Epilepszia Liga segédtablazatot szerkesztett (6. sz. Melléklet), amelynek kitoltése és
a véleményhez csatolasa javasolt.

3. 2. Munkaalkalmassag megitélése alkalmi rohamok esetén

1./ Onmagara vagy masokra veszélyeztetd munkakor betoltésénél 1 éves
megfigyelési id6 szikséges.

2./ Alkohol-és gyogyszerfuggbségben szenvedd betegeknél az alkalmassag
megitélése addiktologus feladata.

3./ Belgydgyaszati betegséghez kapcsolddo alkalmi rohamok esetén belgydgyaszati
szakvizsgalat és véleményezés szlkséges.

4./ Egyéb alkalmi rohamok (pl. alvasmegvonast kovetd) esetén egyedi megitélés
szukseéges az ismétlédés lehetdsége alapjan.

4. Gépjarmiivezetési alkalmassag

4.1. Alapveté megfontolasok
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A jelenleg hatalyos jogszabalyok alapjan az ismételt epilepszias roham észlelése,
vagy aktiv epilepszia betegség ismerete bejelentési kotelezettséggel jar. Az I.
csoportos geépjarmi vezetdi alkalmassagi orvosi vizsgalatot a csaladorvos, a |l
csoportosgépjarmi vezetdi alkalmassagi vizsgalatot a foglalkozas-egészségugyi
alapszolgalatok, a teruletileg illetékes szakellatdé helyek vagy a csaladorvos
végezheti. Minden esetben szukséges az epilepszia szakellatas véleményének
beszerzése. Az alkalmassag véleményezésében az alabbi kettés elvnek kell
érvényesulni: a baleseti rizikd felmérése és az egyenértékl tarsadalmi helyzet
elismerése.

A szakorvosi elbiralasnak a hatalyos jogszabalyhoz kell igazodnia, amely a kdzuti
jarmlvezetbk egészségi alkalmassaganak megallapitasarol szold 13/1992-es (VI.26.)
NM rendelet a 19/2010. (XIl. 23.) NEFMI rendelet médositasaival.

5. Rendszeres id6szakos szakorvosi ellendrzés, gondozas

Az epilepszias beteg hatékony kezelése tobb szempontbdl a hagyomanyos
(pszichiatriai betegségek, egyes belgydgyaszati betegségek ellatasabol ismert)
beteggondozas modszereit igényli. Hasonlésaganak lényege, hogy az eredményes
kezelés és megfeleld életmindség eléréséhez a beteggel és személyes
kornyezetével folytonos és szoros partnerkapcsolat kialakitasa szikséges. Az
epilepszia ugyanis a beteg életének 0Osszes terlletén kifejti hatasat, alapvetden
befolyasolja egzisztencialis eldmenetelét és maganéletének alakulasat. Tovabba
megfelel6 intézményi hattér hijan a betegek rehabilitdciés programja is jelenleg
tobbnyire csak a gondozas keretein belul torténhet. A gondozas a beteg és
kezel6orvosa (mindig azonos orvos!) kozotti folyamatos, hosszu tavu kapcsolatot
feltételez, elore tervezett talalkozasokkal és surg6sségi elérhetéség biztositasaval. A
gondozas elvileg barmelyik ellatasi szinten megvaldsulhat. Az epilepszias gyermek
gondozasat lehetéség szerint gyermekideggyogyasz végezze  szorosan
egyuttmikodve a gyermek alapellatasat, iskolaorvosi ellatast végz6 orvossal. Az
eredményes gondozas magaban foglalja

1./ az epilepszia betegség és kezelésének,

2./ a beteg alapszemélyiségének,

3./ személyes és targyi - anyagi kérnyezetének,

4./ altalanos és aktualis lelkiallapotanak,

5./ konfliktuskezelési képességének és megkizdési stratégiainak ismeretét *GL*.

Az eredményes gondozas feltételezi a gondozé orvos személyes vagy kdzvetlen
munkatarsainak ismereteit vagy tapasztalatat az alabbi terlleteken: neuroldgia,
pszichiatria, pszicho- és szocioterapia, neuropszicholégia *EA*. A leghatékonyabb
betegellatdas soran a betegség alakulasanak értékelése a fenti tényezdok
figyelembevételével torténik és forditva: a kilsé életesemények és belsé (testi és
lelki) torténések értékelése az epilepszia alakulasanak elemzésével valésul meg. A
betegek gondozasanak keretén belll torténhetnek meg a legeredményesebben az
alkalmassagi véleményezések és egyéb konzultacidk, valamint a rehabilitacids
programok kialakitasa.
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6. Megel6zés

Az epilepszia kialakulasa jelen ismereteink és lehetéségeink alapjan nem el6zhet6
meg. Az epilepszias betegeknél a rohamok ismétlbdésének az esélye az alabbiak
megvalositasaval minimalizalhato *GL*.
1./ Medfeleld kivizsgalas és pontos diagnézis.
2./ Az epilepszia formakornek megfelelé gydgyszeres kezelés (gyodgyszervalasztas,
dozis).
3./ J6 orvos-beteg kapcsolat, megfelelé beteg compliance.
4./ Az ismert rohamprovokalé tényezdkrél és az elkertlésukrél torténd
betegfelvilagositas.
5./ A tarsul6 betegségek, szévédmények, a gyodgyszeres kezelés hatasainak
folyamatos elemzése és szlkség szerinti legkorabbi kezelése.
A tarsulé pszicholdgiai-pszichiatriai zavarok megel6zéséhez szukséges preventiv
szemlélet gyakorlatahoz pszichologiai szirés, korai egyéni vagy csaladi pszicholdgiai
konzultacié, a korai fejlesztési szlkségletek felmérése és kielégitése, a
pszichoedukacios moddszerek, palya korrekcids tanacsadas, szocialis €és jogi
konzultacio tartozik.

6./ Kotelez6 véddoltasok
Mig korabban —félve az oltbanyag vagy az oltas okozta laz rohamprovokald
hatasatdl- egyes oltasok beadasa epilepszia esetén ellen javallt volt, addig a mai
allaspont, hogy valamennyi kotelez6 véddoltast kapjanak meg a betegek. Ezzel
elkerilhetéek azok a sulyos infekciés betegségek, melyek maguk lehetnek
rohamprovokalod tényezok (pl. elhizodo lazas allapot miatt).

7. Az alapellatas feladatkore

1. Rohamellatas

2. A beteg tovabbi ellatasa lezajlott rosszullét utan

3. Surgbsseégi osztalyos kérhazi beutalas

4. Epilepszia ellatasaban specializalt ambulancia, ill. osztalyra beutalas nem
surg6sseggel

7. Lehetséges szovodmények

7.1. Epilepszias rohamok

A rohamok tdbbsége varatlanul, minden el6jel nélkil |ép fel, és gyakran jar
tudatzavarral. A roham koruli id6 fokozott veszélyt jelent a betegre nézve:
részlegesen vagy teljesen korlatozza a cselekvbképességét, sérulésveszéllyel jar,
bizonyos szituacidk esetén (pl.: gépjarmiivezetés, bizonyos munkatevékenység)
veszélyeztetheti a kdrnyezetét.

7.2. Kognitiv zavarok

Bizonyos csecsemé- és gyerekkori epilepszia betegségeknél (un. epilepszias

encephalopatiak) a gyakori rohamok és/vagy az aktiv interiktalis epilepszias
tevékenység hatraltatia a tanulasi folyamatokat és karosan befolyasol bizonyos
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kognitiv funkciokat *NN*. Tartos fennallas esetén a kognitiv karosodas irreverzibilis
lehet, ami végleges mentalis deficittlinetek kialakulasahoz vezethet. Temporalis
lebeny epilepsziaban a hippocampalis karosodas aranyaban tapasztalunk memoaria
zavart a nem dominas féltekében a téri és vizualis, a dominans féltekében a verbalis
emlékezet érintett *RK*: Landau-Kleffner szindromaban szerzett epilepszias aphasia
alakul ki és a sokszor ehhez tarsul6 alvasban észlelt status electricus esetében
globalis mentalis leépulés is *NN*.

7.3. A gyogyszeres kezelés szovédményei

A gyogyszeres kezelés esetleges szov6dményeit (akut, toxikus mellékhatasok,
allergias jelenségek, kiszamithatatlan mellékhatasok, kronikus szervspecifikus
mellékhatasok) az egyes készitmények alkalmazasi elbiratai tartalmazzak.

7.4. SUDEP

Fent emlitettlk, hogy a terapiarezisztens epilepszias betegek élettartama 2-18 évvel
révidebb a népességhez képest. Naluk a hirtelen halal (un. SUDEP) gyakorisaga 8 —
17%. Fiatal epilepszias betegeknél ez a vezetd halalok. A hirtelen halal oka
valészinlleg generalizalt tonusos-klbnusos roham utani masodpercekben vagy
percekben fellépu komplex vegetativ zavar, mely elsésorban apnoe és ahhoz
kapcsolddo szivritmuszavar vagy primer kardialis ritmuszavarban nyilvanul meg.

7.5.Suicid veszélyeztetettség

Epilepszias betegek korében atlagosan 0tszor gyakoribb az ongyilkossag az
atlagpopulaciéhoz viszonyitva. Néhany antiepileptikum feltehetbleg fokozza az
ongyilkossagi hajlamot, els6sorban azok, melyeknél mellékhatasként impulziv
viselkedés lép fel. llyen gyodgyszerek szedése mellett — de az lelkileg érzékenyebb
epilepszias betegeknél altalaban — fontos az esetleges szuicid tematika feltarasa,
akar kérdbivek segitségével.

7.6. A szovédmények kezelése

Az ellatas altalaban az adott szakterulet iranyelvei szerint torténik. A fokozott sérulés-
és balesetveszély elharitasa az alapvetd§ ismeretek elsajatitasanak, a terapia
hatékonysaganak, illetve a betegségtinetekhez torténé  alkalmazkodas
lehetéségének figgvénye. Amennyiben a szovédményeket az epilepsziat eldidézé,
illetve fenntartd agyi korfolyamat idézi el6, neuroldgiai illetve pszichiatriai rehabilitacié
szukséges. Terapias algoritmus antiepileptikum okozta szévédmeények esetén:

1./ az akut/szubakut tinetek azonnali ellatasa, a bioldgiai diszfunkcié monitorozasa
2./ az antiepileptikum elhagyasa (esetleg csdkkentése), a kombinacié megvaltozttasa
3./ atmeneti akut rohamgatlé kezelés beallitasa (diazepam i.v./rektalisan vagy
clonazepam i.v.)

4./ uj antiepileptikum beallitasa (felépuléséig az akut kezelés fenntartasaval).

7. 7. A kezelés varhato idétartama, prognézis *RM*

Az epilepszia kezelése évekig tart, esetenként a beteg élete végéig.
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Az életkorfuggd epilepsziak jelentés részében tobb éves fennallas utan spontan
gyogyulas varhaté. Ma a gyermekek 75-80%-a a tartés (2-5 éves) gydgyszerszedés
utan meggyogyul, és még kb. 5%-uk ezen fellul is rohammentessé tehetd, de
esetenként a gyogyszerek szedése naluk nem hagyhaté abba.
A progndzis szempontjabol az epilepszia betegségek négy csoportba sorolhatok.
1./ Kivalé prognézis. Ezekben a szindromakban (pl.: benignus ujszllottkori és
csecsemOkori formak, BCTEstb.) ritkak a rohamok, nem mindig igényelnek
gyogyszeres kezelést és a betegek spontan remisszidba kerulnek (meggydégyulnak
egy id6 utan).
2./ JO prognozis. Ezekben a szindromakban (pl.: gyermekkori absence epilepszia,
stb.) a gyogyszeres kezelés szikséges, ez tartds ronammentességet eredményez és
a betegség remisszioba kerul egy id6 utan, és elhagyhat6 a gyogyszer.
3./ Kezelésfluggb jo progndzis. Ezekben a formakorokben (pl: idiopatias generalizalt
epilepsziak, kivéve a gyermekkori absence epilepszia, egyes tuneti/kriptogén
parcialis epilepsziak, stb.) a gyogyszeres kezelés altalaban tartés rohammentességet
eredményez, de a betegség nem gyoégyul meg és a kezelést élethosszig kell folytatni
(a gyogyszerelhagyas rohamrecidivat okoz).
4./ Kezelésfiggd prognozis megfelelé életminéséggel: Gyogyszerlés mellett
rohammentesség nem alakul ki, de a rohamforma / rohamfrekvencia / rohamkoruli
jelenségek olyan mérvi javulasa kovetkezik be, amely az onallé és eredményes
életvitelt lehetéve teszi.
5./ Rossz prognozis. A jol vezetett gydgyszeres kezelés ellenére is jelentkeznek
epilepszias rohamok (terapiarezisztens formak).

8. Az ellatas megfeleloségének indikatorai
8.1. Kimeneti indikatorok
8.1.1. Alapvet6é megfontolasok

A jelenleg forgalomban Iévé antiepileptikumok - rohamgatlé hatasuk ellenére - nem
képesek az epilepszias korfolyamat megsziintetésére *SZV*. Egyes epilepszia
tipusokban (pl. Landau-Kleffner szindroma) a rohamok tartésan sziinetelhetnek vagy
ritkan jelentkezhetnek, és a betegség egyéb tinetei (pl. beszédzavar vagy
elmegydgyaszati tinetek) allnak elétérben. A betegség kronikus természete és a
tinetekkel jard szocialis hatranyok miatt a rohammentesség elérése is lelki
krizisallapottal jarhat *EA*.

8.1.2. A terapias hatékonysag mutatoi

A kezelés biztos klinikai hatékonysagat a teljes rohammentesség elérése jelenti. Az
epilepszia gyogyulasa akkor feltételezhet6, ha az 1-3 évig tartdé gyogyszerelés
melletti rohammentesség a gydégyszer leépitése utan is 2 évig fennmarad *MA®,
*GL*,

A gydgyszerhatékonysagi vizsgalatokban a hatékonysagot a 75, illetve 50%-0s
rohamfrekvencia-csokkenéssel jellemzik, a beteg életminédsége szempontjabadl
azonban ennél realisabb mutatoé a teljes rohammentesség elérése.

Az antiepileptikumok hatékonysaganak korszeri mutatdja az un. relativ terapias
potencial. Ez a rohamgatlé hatas mellett a szer mellékhatas-profiljat is tekintetbe
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veszi. Az Uujabb antiepileptikumok magasabb relativ terapias potenciallal
rendelkezhetnek. Ezt elsésorban kedvezébb mellékhatas profiljuk okozza *MA*.

8.2. Minéségi indikatorok
8.2.1. Dokumentacié
8.2.1.1. Kezelési és gondozasi dokumentacio

Az ellatas minéségbiztositasanak alapja 1./ a szakmai iranyelvek alkalmazasa, 2./ a
gyogyszeres és egyéb kezelések alkalmazasi elbiratainak betartasa. Az ellatas soran
a dontések min6ségbiztositasat a rendszeres és pontos ellatasi dokumentacio, az
elvégzett vizsgalatok leletének archivalasa, az esetleges mentalis és egyéb
pszichopatoldgiai tunetek neuropszicholdgiai és pszichometriai vizsgalattal torténé
rogzitése jelenti.

Az életminéség valtozasa validalt kérddivvel (pl. QOLIE-31) dokumentalhato *SZV*.

8.2.1.2. Beteg dokumentacié

Az epilepszia ellatas interdiszciplinaris jellege miatt az ANTSZ hatalyos
rendelkezései, valamint az OEP elGirasainak figyelembevétele mellett az ellatas
min&ségének biztositasara az alabbi kiegészité adatrogzitési modszerek javasoltak:
1./ beteg altal vezetett papiralapu vagy digitalis ronamnaplé

2./ betegségazonosito és elsésegély adatlap / betegkartya (magyar nyelv()

3./ betegigazolvany utazashoz (angol nyelvi)

8.2.2. Compliance

A kezelés minéségileg legfontosabb szubjektiv paramétere, egyben mindségi
mutatéja a beteg (és az orvos) egyuttmikodési készsége. Ennek elemei az
ellen6rzéseken torténd részvétel, a gydgyszerszedés pontossaga (szérumszint
méréssel ellenérizhetd *RM*), az elbirasok (esetleges korlatozasok) betartasa, a
kolcsonds és feltétlen bizalom, valamint a rohamkivalté tényezdk kerulésével
kapcsolatos eréfeszitések *NN*.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Az epilepszia progressziv ellatasa az alapellatas (primer) - jaro- és fekvBbeteg
(neuroldgiai, gyermek-neuroldgia vagy gyermek-pszichiatriai) szakellatas (szekunder)
és az epilepszia szakrendelé/centrum halézat (tercier ellatasi szint) keretében
torténik.
Az iranyelv az epilepszias betegek legszélesebb korl szakellatasara vonatkozé
ajanlasokat tartalmazza, de nem hatarozza meg részletesen az epilepszias tunettel
rendelkez6, azonban mas szakterllethez tartozé alapbetegséggel rendelkezd
paciensek szakmai ellatasi szabalyait.
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Az alapellatas feladatkore
1.Rohamellatas

Az epilepszias rohamok oxyoldgiai kezelését (alapellatas és mentéegységek
feladatait) a Xl. fejezet 5. alpontjaban foglaltuk 6ssze, ehelyltt altalanos feladatokat
ismertetjuk.

1./ Az akut fizikai és bioldgiai sérulésveszély elharitasa

2./ Rohammedgfigyelés és adatszolgaltatas a szakellatas szamara

3./ Spontan nem sziind roham oldasa (diazepam rectalisan vagy i.v. *RK*)
2. A beteg tovabbi ellatasa lezajlott rosszullét utan

1./ Hetero- és autoanamnézis, tajékozodo betegvizsgalat.

2./ A roham esetleges kivaltd okanak felderitése, ismert beteg esetén a
gyogyszerbevétel ellenbrzése

3./ A tudatallapot és esetleges maradvanytinetek ellenérzése és rogzitése.

4./ Ismételt roham vagy annak veszélye esetén preventiv kezelés (diazepam
rectalisan v. i.v. *RK*)
3. Surgdsségi osztalyos korhazi beutalas

1./ Roham kapcsan torténd sérllés esetén

2./ A roham rovid idén bellli ismétlbdése vagy a tudatzavar tartés fennallasa

3./ Status epilepticus esetén

4./ Uj neurolégiai vagy altalanos tiinetek jelentkezése vagy fennmaradasa

5./ Veszélyeztetd pszichiatriai tlnetek, intoxikacié gyanuja, pszichogén
krizisallapot

6./ Elsé konvulziv roham

7./ A megszokottdl eltéré rohamlefolyas (mérlegelést igényel)
4. Epilepszia ellatasaban specializalt ambulancia, ill. osztalyra beutalas nem
surgoésséggel

1./ Kérismézés és a kezelés beallitasa

2./ Az epilepszia diagnozis revizidja

3./ Krénikus pszichés zavarok
5. Az ellatas befejezése

A/EDDIG NEM ISMERT BETEG ESETEN

1./ Neurolégiai/epileptologiai szakvizsgalat szervezése

2./ Atmeneti betegallomany / korlatozasok foganatositasa

B/ISMERT EPILEPSZIAS BETEG ESETEN

1./ Nem szokasos torténések, ill. a hosszmetszeti értékelés alapjan
eredménytelen terapia esetén neuroldgiai / epileptolégiai szakvizsgalat szervezése

2./ A rohammal 6sszefliggésbe hozhatd orvosi eltérések tovabbi vizsgalata,
szukség esetén kezelése

3./ Segitségnyujtas szocialis, vagy pszichogén krizisallapot, konzultacié nagy
jelentéségi életesemény esetén.

4./ Nem epilepszias természetli rosszullét utan a rohammechanizmusnak
megfelel6 szakvizsgalat és ellatas (pl. kardiolégiai, pszichiatriai stb.) megszervezése

Az ambulans szakellatas feladatkore (lehetéség szerint epilepszia szakrendelés
keretében)
1. Diagnosztikai tevékenység
A/EDDIG NEM ISMERT BETEG ESETEN
Altalanos és neuroldgiai vizsgalatok a rohamok etiolégiajanak tisztazasara
B/ISMERT ES KEZELT BETEGEK ESETEN
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1./ Kivizsgalas a tuneti kép valtozasa esetén

2./ Vizsgalatok eredményesebb terapia kialakitadsa érdekében

3./ Vizsgalatok a tarsulé vagy kovetkezményes tunetek meghatarozasara

4./ Vizsgalatok a krénikus gyogyszeres kezeléssel kapcsolatosan

5./ Vizsgalatok pszichogén vagy egyéb nem epilepszias rohamok kiszlrésére
2. Terapias tevékenység

A/EDDIG NEM ISMERT BETEG ESETEN

1./ A beteg és hozzatartozéinak részletes tajékoztatasa a betegségrél és a
kezelésrél

2./ Az antiepileptikus kezelés beallitasa, hatékonysaganak ellenérzése

3./ A hosszu tavu gondozas megszervezése és egyeztetése
(haziorvos/szakrendeld/centrum)

B/ISMERT ES KEZELT BETEGEK ESETEN:

1./ Az optimalis terapia kialakitasa

2./ Mtéti kezelés mérlegelése és mutéti kivizsgalas kezdeményezése

3./ Nem gyogyszeres és nem sebészi (kiegészitd) kezelések mérlegelése (pl.
VNS, ketogén diéta, akaratlagos rohamgatlas stb.)

4./ A kisér6 és kdvetkezményes tlinetek kezelése

5./ Pszichogén nem epilepszias rohnamok kezelésének megszervezése

6./ Véleményezés palyavalasztasi / munka- és gépjarmivezet6i alkalmassagi
kérdésekben

7./ A kezelés megszlintetésének tervezése és ellenbrzése

8./ Gondozasi tevékenyseg

9/ Csecsem6- gyermekkorban a motoros, pszichomotoros fejlédés kdvetése,
fejlesztési javaslat és annak ellenérzése.

A regionalis epilepszia centrumok feladatkore

- Feladata az epilepszia komplex ambulans és osztalyos ellatasa a teruletéhez
tartozé betegpopulacidéban.

-Specialis  kérdésekben  konziliumot ad, ill. allast foglal a
haziorvos/szakrendel6 megkeresésére:

1./ Bonyolultabb diagnosztikai, vagy terapias kérdésekben, beleértve a mtéti
elétti kivizsgalas kérdését. Ez utdbbi miatt szoros kapcsolatot tart fenn a hazai
epilepszia-mtéti centrumokkal.

2./ Komorbid allapotok ellatasaban (a  tarsszakmakkal szoros
munkakapcsolatban)

3./ Pszichopatoldgiai tinetek esetén

4./ Tanulasi nehézség, tarsul6 részképesség zavar, egyéb neuropszicholdgiai
problémak esetén

5./ Csaladtervezési, genetikai kérdésekben

6./ A betegek sorsdonté életeseményei esetén.

-Hatdsagi ugyekben megkeresésre orvosi vizsgalatot végez és szakvéleményt
ad - Gondozasi tevékenységet lat el.

- Rehabilitacios tervet alakit ki és segitséget nyujt a program kivitelezésében.

- Részt vesz a betegellatdas modszertani fejlesztésében és a képzésben.

(Megjegyzés: Az egyes feladatok megoszlasa az ellatas kilonbdzé szintjein a
személyi adottsagok és érdeklédés, valamint a targyi és intézményi feltételek szerint
kulonbozhetnek.)
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1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegqitd

tényezok, és azok megoldasa)

Az iranyelv a betegellatas jelenlegi hazai rendszeréhez illeszkedik. Az ellatas
mindségbiztositasa érdekében meg kell hatarozni az iranyelv alkalmazasahoz
szukséges munkafeltételeket. A (MEL) Magyar Epilepszia Liga az epilepszia ellatas
intézményi rendszerének mindségbiztositasat Epilepszia szakrendel6k illetve
Regionalis Epilepszia centrumok feltételrendszerének kidolgozasaval biztositja. Ezen
intézményrendszerhez tartozd6 személyi feltételek mindségbiztositasat pedig az
Epilepsziaban jartas orvos (EJO) és az Epilepszia specialista (ESP) tanusitvanyok
kiadasaval és azok rendszeres felllvizsgalataval biztositia és rajuk szakmai
garanciat vallal.

Magyarorszagon az ellatasi feltételek nem minden régiéban adottak egyforman.
A MEL elérendd célként az epilepszia szakrendelések és az epilepszia centrumok
szakmai személyi és targyi feltételeire vonatkozdéan a kovetkezdket javasolja:
Személyi feltételek
1.Epilepsziaban jaratos orvos (EJO)

- Szakorvosi képesités az alabbi targyak egyikébdl: neuroldgia, pszichiatria,
gyermekgyogyaszat, gyermek neuroldgia, gyermekpszichiatria.

- Szakmai tapasztalat: epilepszia szakrendel6ben vagy centrumban eltoltott
legalabb harom év gyakorlat, vagy legalabb két év epilepszia gondozdi munka.

- EEG jartassag.
2.Epilepszia specialista (ESP)

- Neuroldgiai vagy gyermekneurologiai szakorvosi képesités.

- Epilepszia szakrendel6ben vagy centrumban eltoltott legalabb 5 év gyakorlat.

- EEG jartassag.

- Hazai epileptologiai konferencian rendszeres részvétel, aktiv oktatdi
tevékenység (gradualis as/vagy, posztgradualis képzés), szaklapokban publikalas.

Intézményi feltételek
1.Epilepszia szakrendeld

a. Epilepsziaban jaratos orvos (EJO).

b. EEG asszisztens.

c. Pszichiater, szakpszicholégus, gyogypedagogus, szocialis munkas,
laborasszisztens, neuroradiologus kollegakkal valé kooperacio a lehetésége.

d. Epilepsziagondoz6 (ambulancia), elkilonitett ambulans rendelési idd.

e. EEG (min. 16 csatorna, rutin EEG).

f. CT, MRI elérhet6sége.

g. Labor: szérum gydgyszerszint vizsgalatok elérhetésége.

2. Regionalis Epilepszia Centrum

a. Epilepszia specialista (ESP).

b. Munkakapcsolat pszichiater, klinikai szakpszicholdégus, neuropszichologus,
gyoégypedagdégus (pszichopedagogus, logopédus), neuroradiolégus, klinikai
neurofiziolégus, labor és gyermekneurolégus szakemberekkel.

c. EEG szakasszisztens.

d. Epilepsziagondozé, elkulonitett ambulans rendelési idd.

e. EEG: minimum 16 csatornas EEG, long term EEG és/vagy video-EEG

f. CT és MRI (neuroradiolégus konzultacié lehet6ségével).

g. Laborhattér: alapvetd szérum gydgyszerszint vizsgalatok, hozzaférhetéség
specialis laborvizsgalatokhoz.
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h. Fekvbbeteg hattér, surgdsségi és intenziv ellatas biztositasa vagy
elérhetésége.
i. rehabilitacids kapacitas sajat vagy kooperacids szervezésben.

1.3. Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis korulményei, egyéni
elvarasai heterogének. A beteget, ill. 18 év alatti gyermek esetében a szulét, ill.
gondvisel6t minden esetben (iskolazottsaganak, szocidlis és  kulturalis
specialitdsanak megfeleléen), j6l érthetéen tajékoztatni kell a betegség
természetérdl, a kezelésérdl, a visszarendelési, a diagnosztikai és gondozasi
folyamat lépéseirél.

Hivatkozas a XI.3.3. fejezet 2 dokumentumara.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
XI. Melléklet 1.1.1. fejezete
1. Halasz Péter: Epilepszia, ablak az agyra Libri:2008

2. Halasz Péter - Békés Judit: Az epilepszia kezelhetd, Garbo Konyvkiado
KFT 2011. november, ISBN: 9786155007170

3. Dr. Rajna Péter: Kivalasztottak, megszallottak, nyavalyatorottek - Epilepszia
a szépprozaban 2007, ISBN: 9789630619905

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek,
adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok
XI. Melléklet 1.1.3. fejezete
Segédtablazat alkalmassagi véleményezés szakorvosi 6sszefoglaléjahoz

2.4. Algoritmusok
Nincs.

2.5. Egyéb dokumentum
XI. Melléklet 1.1.5. fejezete
1. Az epilepsziahoz tarsuld pszichiatriai zavarok és ellatasuk
2. Multidiszciplinaris feladatok
3. Eletkorfiiggd tényezék
4. Terhesség, szllés, szoptatas
5. Convulsiv allapotok oxyoldgiai kezelése: alapellatas és mentdéegységek
surgbssegi feladatai

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A betegség természetébdl kdvetkezéen kevés mérhetd parametert tudunk megjeldini,
mely azt tukrozi, hogy az iranyelvet megfelel6en alkalmazzak-e.
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Els6 mutaté: a status epilepticus miatt kérhazba kerllt éves esetek szamanak
alakulasa.
Masodik mutaté: epilepszia mitétek éves szamanak alakulasa.
Harmadik mutato: csecsemOkori epilepszia mitétek éves szamanak valtozasa.
Negyedik mutato: epilepszia mitet koveté ronammentes betegek aranya.
Otdédik mutatd: az epilepszia szakrendelések és az epilepszia centrumok szakmai
személyi és targyi feltételeinek alakulasa.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az ajanlas felllvizsgalata 3 év mulva esedékes. Ez a Szakmai Kollégium Neurolégiai
tagozatanak a feladata. A Neurologia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztd
felel6ést, mely a munkara a hatalyba Iépést kovetéen két és fél évvel a MEL altal
javasolt fejlesztécsoportot kéri fel, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértbket. A csoport tagjai fellulvizsgaljak az iranyelv aktualitasat, amennyiben
szikséges, modositjak vagy meger6sitik azajanlasokat. A fellilvizsgalat
soranmegismétlik a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azota eltelt
id6intervallumra vonatkozodan: iranyelv és egyéb irodalomkeresést végeznek Uj
bizonyitékok utan kutatva. Ismételten felmérik a hazai ellatérendszer aktualis
allapotat, azonositjak a valtozasokat, és eldontik, hogy szukséges-e modositas.

A jelen iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejleszté csoport tagjai folyamatosan
nyomon kovetik a szakirodalomat és a hazai ellatd kornyezetben bekdvetkezd
valtozasokat. Amennyiben az iranyelv hatokérében a tudomanyos és/vagy
tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatérendszerben, ellatasi
korulményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl
€s annak mértéekérél.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak médja

Az egészséglgyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetben meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tdbbszori konzultacion keresztul valésult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcié

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zményiranyelv képezte, illetve
tovabbi meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és
elemzés, kulonos tekintettel, a 2008. 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd,
az utobbi 5 év - esetenként 10 év - nyilvantartott publikacioi, kozleményei alapjan
tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint
ezek kombinaciojanak segitségével valosult meg.

Keres6szavak és ezek magyar megfelelbi: epilepsy prevalence, treatment,
antiepileptic drugs, epilepsy surgery, epilepsy and pregnancy, epilepsy diagnostics,
epilepsy and sports, epilepsy and comorbidity.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
érékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”’), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

Az iranyelv megallapitasainak és ajanlasainak tudomanyos megalapozottsagat a
TUDOR munkacsoport ajanlasainak figyelembevételével (TUDOR Munkacsoport: Az
egészsegugyi, szocialis és csaladugyi minisztérium szakmai iranyelve a
bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez. Egészségugyi Kozlony,
2004. 56; 699-745), egyszersitett formaban jeleztik.

Az ajanlasok a hazai ellatékornyezetre (ellatott populacié jellemzéi, preferenciai,
egészségkulturaja és koltségterhelhet6sége) torténé adaptalasaval kerultek
atvételre. Ennek megfeleléen a fejlesztécsoport nem végzett ezekkel az ajanlasokkal
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kapcsolatban bizonyitékelemzést, elfogadta az iranyelvfejleszték megitélését, és
hivatkozik az ezen iranyelvekben bemutatott bizonyitékhattérre.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok minésitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatékorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatokdrnyezetre (ellatott
populacié jellemzbi, preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) torténé adaptalasaval kerultek atvételre.

[A B KS | D

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a kapcsolattartdé megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kér6 és a fejlesztécsoport
véleményezoéi felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szOvegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerdlt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuggetlen szakért6i véleményezés modszere
Flggetlen szakérté nem vett részt a fejlesztésben.

Xl. MELLEKLET

1. Az alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Halasz Péter: Epilepszia, ablak az agyra Libri:2008

2. Halasz Péter - Békés Judit: Az epilepszia kezelhets, GARBO KONYVKIADO
KFT.2011. november, ISBN: 9786155007170

3. Dr. Rajna Péter:Kivalasztottak, megszallottak, nyavalyatorottek - Epilepszia a
szépprézaban 2007, ISBN: 9789630619905

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdbivek,
adatlapok

Nincs.

1.3. Tablazatok
Segédtablazat alkalmassagi véleményezés szakorvosi 6sszefoglaléjahoz

A szakorvosi 6sszefoglalé melléklete (A Magyar Epilepszia Liga 2012. évi javaslata alapjan )

Név: Sziiletési év: Gondozd orvos pecsétje:

Az Osszefoglalé vélemény kivonata Az epilepszia és kisér6jelenségei jellemzése. A kezelés eddigi
tapasztalatai és kilatasai. A rehabilitdlhatdsag szakmai megitélése)
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I Rohamok [tartds Uhavi rohamok Uheti rohamok Ulegfeljebb 2-3 napos

gyakorisaga | rohnammentesség rohamentesség
(>1év)
I rohamok [csak aura, vagy | LI nincs tudatzavar, ill. | Uiktalis tudatzavar, | [f6leg elsédlegesen
sulyossaga egyszer(i, rovid | eszméletvesztés eszméletvesztés vagy masodlagosan
rohamok /van, de mindig aura, generalizalt rohamok
prodroma jelzi, vagy
Sulyos rohamzajlas,
de kizarélag alvasban

1] rohamhoz Cnincs Latmeneti bizarr | [(tartés (> 10’) tudatzavar, | [kornyezet szamara
kotott magatartas és/vagy | vagy feltiind viselkedési | nem toleralhato, vagy
viselkedési enyhe tudatzavar automatizmusok, vagy | veszélyeztetd,
események jelentés motoros zavar (pl. | beavatkozast igénylé

hiperkinézis, diszfazia | tudat-, vagy
stb.) magatartas valtozas

v interiktalis [nincsenek Lismétlédd vagy | Usulyos depressziv zavar, | [sulyos
pszichés tartos (kezelést | ongyilkossagi személyiségzavar
tiinetek igényld) hangulati | késztetés/kisérlet, vagy

és/vagy szorongasos | személyiség-zavar, visszatéré/kronikus
zavar sulyos indulatkezelési | pszichotikus allapotok
koévetkezményes zavar,

életvezetési zavarok | ismétlédd vagy tartds

(pl.: nagyfoku | szomatizacios

izolacié, dependens | tinetképz6deés (pl.

életvezetés, pszichogén nem

rohamfébia stb.) epilepszias rohamok)

V interiktalis Cnincs Oenyhe figyelmi | Dkdzepes figyelmi és/vagy | [Isulyos figyelmi
kognitiv és/vagy memoria | memoria érintettség és/vagy memoria
deficit érintettség érintettség

Vi tarsadalmi Inincs “lenyhe " kozepes sulyos
funkciok az onértékelés | életkorhoz, egyéni | 6nellatashoz,
érintettsége és/vagy 6nallé | adottsagok/képességek kozlekedéshez is

életvezetési alapjan becsulhett | segitséget  igényel,
képesség egyértelm( | életpalyahoz képest | nagyfoku
deficit-jelenségei jelent6s elmaradés | dependencia és
észlelhetbek jelentkezik, elsésorban | izolacio
szocializacios zavar
kovetkeztében
Vi kimenetel [leredményes [részleges  javulas | [Istagnald allapot varhaté [lgyogyszeresen nem
Al betegség | kezelés, ill. | varhaté befolyasolhaté
javulas varhaté rohamgyakorisag
VAGY
elérehaladd kognitiv /
pszichiatriai zavar

VIII | kimenetel Jjelentés esély a | Cesély a | [idészakosan sulyos | Csulyos és tartds
B/ sikeres beilleszkedésre csak | beilleszkedési nehézség k6zdsségi
beilleszkedé | beilleszkedésre védett kdrnyezetben beilleszkedési
S (betegségfliggd nehézség

életminéség

csOkkenéssel)

1.4. Algoritmusok
Nincs.
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. Az epilepsziahoz tarsuld pszichiatriai zavarok és ellatasuk *SzV

A pszichiatriai zavarok komorbiditasanak élethossz prevalenciaja 6%, a populacios
vizsgalatokban 30%, az epilepszia szakrendeléseken el6forduld populacidoban 50%,
(hazai adatok szerint 48%). A suicid rizikd a normal populaciohoz képest 6tszoros. Az
epilepszia mellett jelentkezd pszichopatoldgiai tinetek (PPT) ritkan alinak kdzvetlen
kapcsolatban az epilepszia zajlasaval (iktalis vagy periiktalis PPT).

Az epilepsziaval kozvetett kapcsolatban all6 PPT eredhetnek az epilepszia
etiolégigjat képezb6 agyi karosodasbol, az epilepsziat is meghatarozé bioldgiai
tényezOkbél, az epilepszia pszicholdgiai és szocialis hatranyaibdl, valamint a
gyogyszeres vagy egyeb kezelések mellékhatasaibol.

Epilepszia mellett észlelhetlink olyan PPT-et is, amelyek fiiggetlenek a betegségtdl.

A PPT minden formaja, valamint gyogyszeres kezelésuk esetenként prokonvulziv
tényezdének szamit, tehat a PPT eredményes gydgyitasa az antiepilepszias
kezelésnek is része.

A pszichiatriai betegségek kozul tobb (pl. alkohol- és drogfliggdség, bipolaris affektiv
zavar, primer demenciak stb.) esetében gyakrabban Iépnek fel epilepszias jelenségek.

Alkati, személyiségi adottsagok talajan néhany antiepileptikum (pl. fenobarbital,
vigabatrin, lamotrigin, topiramat) a pszichopatoldgiai tiunetek megjelenését fokozhatja.

1.1. A javasolt intézményi hattér az epilepszias és pszichopatologia tunetek
leggyakoribb 6sszefliggéseinek tikrében:

Az akut ellatas neurolégiai / epileptoldgiai intézményben javasolt

(pszichiatriai elérhet6ség / konzultacio lehetéségével) akkor, ha:

1./ A PPT iktalisak vagy periiktalisak

2./ A PPT osszefuggésbe hozhatdk az antiepileptikus kezeléssel, vagy barmilyen
posztiktalis jelenséggel/szévédménnyel

3./ A PPT esetleges epilepszias természetének véleményezéséhez tartdésabb
megfigyelés (pl. video-EEG monitorozas) sziikséges

Az akut ellatas pszichiatriai intézményben javasolt (epileptoldgiai elérhetbség
akkor, ha:

1./ A PPT interiktalisak

2./ A PPT fuggetlenek az epilepszia betegségtél

3./ Kdzvetlen veszélyeztetd allapot esetén

4./ Kozvetett veszélyeztetd allapot esetén, amennyiben egyéb intézményben a
kezelés feltételei elégtelenek

5./ Olyan terapias javallat alapjan, amely csak elmeosztalyon torténhet (pl. ECT)

A PPT tartés kezelése torténhet az elldtas barmelyik szintign a tarsszakmak
rendszeres konzultaciéjaval.

1.2. Az iktalis és periiktalis PPT kivizsgalasanak és kezelésének feladatai:

Diagnosztikai feladatok.

1./ Az epilepszia szindroma (betegségfolyamat) részletes meghatarozasa a
korel6zmény alapjan

2./ A PPT azonositasa a BNO-10 ill. DSM-IV kritériumok szerint

3./ Az epilepsziahoz tarsuld jellegzetes tlnetegyuttesek (pl. interiktalis dysthymias
zavar, impulzus dyscontroll szindréma stb.) azonositasa

4./ Az epilepszias mechanizmus aktualis allapotanak meghatarozasa (az EEG
tevékenység elemzése éber allapotban és alvasban, az EEG reaktibilitasanak
vizsgalata)
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5./ Az antiepileptikus kezelés lehetséges befolyasanak vizsgalata (szérumszint-
meérés)

Terapias feladatok

1./ Az antiepileptikus kezelés médositasa a PPT kikliszobolése céljabdl (dézis
optimalizalas, kombinaciocsokkentés, kedvezétlen pszichotrép hatasu
antiepileptikumok lecserélése)

2./ Szukség esetén tovabbi terapias terv a PPT gyogyitasara (pszichoterapia,
pszichofarmakonok szocioterapia)

3./ Rehabilitacios terv készitése és kivitelezése

4./ A szokasos pszichotrop gyodgyszerek (antidepresszivum, antipszichotikum stb.)
lehet6ség szerinti kerulése

5./ Alternalé PPT

6./ A PPT és az epilepszias jelenségek epizodikusan valtakozva allnak fenn.

1.3. A kivizsgalas és kezelés sajatossagai a fébb tlinetegyuttesekben:

1.3.1. Depresszio.

Az etiolégia mindig multifaktoridlis: az  ,endogén”, az organikus és a reaktiv-szituativ
patomechanizmus részletes feltarasa szikséges az optimalis terapia alkalmazasahoz
és a kimenetel becsléséhez. A nem alternalé formak esetén iktalis/periiktalis
természetl zajlas kizarasa szikséges. A pszichoedukacio és a pszichoterapia minden
esetben része a kezelésnek. Pszichoterapia: valamelyik formajat minden esetben
javasolt alkalmazni. F6 kezelési formaként ill. monoterapiaként egyéb PPT jelenlétében
els6sorban az elfed6 modszerek alkalmazasa javasolt.

Farmakoterapia: a ciklikus antidepresszivumok kerulésejavasolt (prokonvulziv
hatas). Mivel azantiepileptikumok nagy része hat az affektiv teljesitményre (pl.
ismert és terapiasan hasznositott hangulatstabilizalé hatas), az antidepressziv
kezelés bevezetése eleve kombinalt terapiat jelent. Sulyos depresszidban (suicidium
kozvetlen veszélye, ill. stuporos allapot) egyéb terapia hatastalansaga esetén ECT
sem ellenjavallt.

1.3. 2. Pszichozis (PSZ).

Interiktalis PSZ esetén mindig gondolni kell az epilepsziatol fuggetlen
kéreredetre, valamint az antiepileptikumok hatasara is (EEG, szérumszint-mérés,
esetleg képalkotok, illetve az agyi keringés vizsgalata). A tlneti kép keresztmetszetileg
tobbnyire schizophreniform, (a hosszmetszeti alakulas és a kimenetel eltérd). A
tipusos tunetegyuttesek kezelése alapvetéen megegyezik az altalanosan hasznalt
pszichiatriai modszerekkel (A kezelést pszichiaternek kell meghataroznia).

A tipusos antipszichotikumok kertlése javasolt, mert (enyhe) prokonvulziv hatassal
rendelkeznek. A részleges vagy teljes betegségbelatas gyakrabban fordul el, ezért az
antipszichotikumok alkalmazasa mellett epilepszias PSZ esetén a pszichoterapias
modszerek hatékonyabbak lehetnek. Sulyos veszélyeztet6 allapottal (auto-,
heteroagresszio, parancs-hallucinaciok stb.)  jaré PSZ esetén a
pszichofarmakolégiai modszerek elégtelensége esetén ECT is alkalmazhatd.

1.3. 3. Szorongasos zavarok (SzZ)

Mivel az epilepszias rohamoktol valé félelem a betegség kotelezd velejardja, a
magasabb szorongaskészség minden betegnél jelen lehet. A SzZ kérismézésében
gondosan el kell kildniteni és d6nalldan kell kezelni az epilepszia fennallasaval
kapcsolatos megalapozott, vagy indokolatlan félelmeket (a beteg és kdérnyezetének
tajékoztatasa, illetve személyre szabott élethelyzet elemz6 konzultacidé - un.
pszichoedukacid). A SzZ-t lehet6ség szerint nem gydgyszeresen, hanem egyéb
modszerekkel javasolt kezelni pl. feszlltséglevezetd életmdd-programokkal,
relaxacios technikakkal (okat lasd alabb).

68 /86



Egészségiigyi Szakmai Iranyelv 000829
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV
Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérdl, kezelésérdl és az epilepszias betegek gondozasarol

A SzZ 6sszes formaja epilepsziahoz is tarsulhat, kezelésuk megegyezik az altalanos
pszichiatriai moddszerekkel. A benzodiazepin  szerkezetll  anxiolyticumok
alkalmazasakor szamolni kell azok (enyhe prokonvulziv) sedatohypnoticus és
egyideji (enyhe) antiepileptikus hatasaval, valamint az antiepileptikumokkal térténé
interakcidéval. Maj enziminduktor antiepileptikus kezelés esetén a benzodiazepin
anxiolyticum alkalmazasakor a maj tdbbletterhelésével kell szamolni (id6szakos
laborkontroll, szikség esetén ,majvédd” szerek).

1.3.4. Személyiségzavarok (SZE).

Mivel epilepszia-specifikus SZE nincs (bar temporalis és ritkdbban frontalis
lebenyepilepsziakban jellegzetes személyiségjegyek tarsulasa gyakoribb), a
betegek orvosi megitélése megegyezik az altalanos pszichiatriai modszerekkel. A
SZE alakulasa altalaban fuggetlen az epilepszia kimenetelétél.

A SZE felismeréséhez a (hetero- és auto-) anamnesztikus adatok mellett
pszichometriai vizsgalat javasolt (altalanosan elfogadott teszt: MMPI). A SZE
jelenségei Osszességében nem igényelnek kezelést. Az életminéséget rontd
elemek tuneti kezelése felmerll, a beteg motivacioja és megfeleld kooperacioja
esetén. Ez tdbbnyire a gondozas keretén belll alkalmazott célzott pszichoterapias
vezetés, ritkabban farmakoterapia (pl. hyposexualitas esetén). A SZE egyes elemei
megdfelel6 tudatositas mellett az életmindségre pozitiv hatassal is lehetnek(pl.
hyperpedantéria, hypergraphia stb.)

1.3.5. Alkoholizmus és egyéb koéros anyaghasznalat.

Az alkoholbetegséghez és kabitdszer élvezethez tarsulo epilepszia tlunetei tobbnyire
provokalt (legtébbszor megvonasos) alkalmi jelenségek (Id. kulon fejezetben). Az
alkohol- és drogfogyasztas altalaban ellenjavallt epilepsziaban (6nallé prokonvulziv
hatas, antiepileptikumokkal torténd interakcio, compliance gyengités miatt).

1.3.6. Demencia (DEM).

Az epilepszia tobbnyire még terapiarezisztencia esetén sem vezet szellemi
hanyatlashoz, ezért ilyen panaszok esetén gondos kivizsgalasra van szikseég
(epilepszia szakrendelés / centrum). A DEM igazolasa esetén tovabbi
differencialdiagnosztikai vizsgalatok sziikségesek az antiepileptikumok esetleges
hatasanak elemzésére, valamint az 0Osszes egyéb etioldgiaju (pl. vascularis,
metabolikus, toxicus stb.) DEM kizarasara.

Amennyiben a pszichometriai (MMPI, Adenbrook, MAWI és célzott
neuropszicholdgiai) vizsgalatok nem igazoljak a DEM fennallasat, els6sorban un.
depressziv pszeudodemencia, vagy pszichoreaktiv allapot (lasd alabb) valészinli. A
DEM kezelésében az altalanosan javasolt neuropszichiatriai modszereket kell
alkalmazni (beleértve a pszichoterapias eljarasokat pl. memoaria tréning technikakat
is).

1.3.7. Szomatizacios zavarok (SZO).

A SZO koérismézése soran ki kell zarni az iktalis epilepszias jelenségekkel valo
esetleges Osszefliggést (pl. prodromalis tunet, aura vagy egyszer( parcialis
rohamkezdet), a panasszal kapcsolatos szervi betegség fennallasat, valamint az
antiepileptikus kezelés szerepét. Masfel6l az antiepileptikumokkal kapcsolatos
varatlan vagy tartés panaszok esetén mindig gondolni kell SZO lehet6ségére. A SZO
kezelése lehetbleg nem gydgyszeres, hanem pszichoterapias természetli (a
pszichoterapias kapcsolat kiépuléséig atmeneti szervi tuneti, vagy anxiolyticus
kezelés alkalmazhato).

1.3.8. Pszichogén nem epilepszias ronamok (PNER).

Epilepszia betegségben is magas, a terapiarezisztens esetek kb. 20%-aban van
jelen. A diagndzis és a kezelés az epilepszia szakrendel6/centrum feladata. Az
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epilepszia gyanujanak kizarasat kovetden, illetve a kevert rohamok el6fordulasakor
(valés és PNER egyittes fennallasa) a PNER kezelése nem epileptolégiai
szakfeladat, de a kezeléséhez szikséges pszichoterapia sikerességének feltétele az
ismételet epileptologiai - konzultacio lehetdségének biztositasa.

1.3.9. Alkalmazkodasi zavarok - pszichoreaktiv allapotok (ALZ).

Az epilepszia természetébdl adéddan a lelki konfliktusok és negativ életesemények
el6fordulasagyakoribb, ugyanakkor a betegek megkuzdési képessége csokkent. Ez
kedvez az ALZ gyakoribb kialakulasanak.

Az ALZ pszichogén (vagy szocialis) krizis-helyzethez vezet, mely tobbnyire akut
ellatast igényel. EImaradasaheveny veszélyeztetd allapotok (pl. szuicidium), vagy
vezet.

Az ALZ leghatékonyabb ellatdsa a gondozas keretein belul torténhet, krizis-
intervencids (pszichoterapias) jartassagot igényel. Sok esetben révid hospitalizacio
noveli a kezelés hatékonysagat.

2. Leggyakoribb tarsbetegségek gyermekkorban

Cerebralis paresis, mentalis karosodottsag, eérzékszervi fogyatékossag,
magatartasi és figyelemzavar, részképességzavar, tanulasi nehézségek. Egyes
neurodermatologiai korképekben (pl. sclerosis tuberose, SturgeWeber kor stb.) az
epilepszia komorbiditasa kézel 100%.

2. Multidiszciplinaris feladatok:

2.1. Szulészet - n6gydgyaszat / androlégia

2.1.1. Szexualis diszfunkciok.

Az epilepszias betegek kb. 10-30%-anal jelentkeznek szexualis diszfunkciok
(csOkkent szexualis aktivitas és vagy, fertilitasi zavarok, illetve merevedési és
ejakulacids problémak, az orgazmus zavarai, ritkabban parafiliak) *SZV*. A szokasos
etiologiai tényezok mellett az epilepszia betegség kozvetlen hatasat és a gyogyszeres
kezelés esetleges mellékhatasait is figyelembe kell venni, melyek elsésorban
enziminduktor gyégyszerek mellett Iépnek fel (fenitoin, carbamazepin). Ezért a
szexualis diszfunkciok okanak a feltarasa a négyogyasz / androlégus és az
epileptologus egyuttmikodeését igényli.

2.1.2. Fogamzasgatlas

Az epilepszias nébetegeknél hormonadlis fogamzasgatlasi modszer alkalmazhato.
Mivel az enziminduktor antiepileptikumok fokozzak a hormonkészitmények
metabolizmusat az alabbi megfontolasok sziikségesek:

1./ lehetéség szerint nem enziminduktor szert kell alkalmazni, vagy, ha ez nem
lehetséges:

2./ mechanikus fogmazasgatlasi médszer ajanlott

3./ a biztos hormonalis fogamzasgatlé hatas a ciklus masodik felében torténd
hormonszint vizsgalattal igazolhato,

4./ szlkség esetén (szérum antiepileptikum szint csOkkenése) korrigalni kell az
antiepileptikum dézisat

5/ Esemény utani tabletta hasznalatakor a kdlcsonds gydgyszer interakcié miatt
mind az AE, mind a fogamzasgatld serumkoncentracidéja csokkenhet, ezért a
graviditas esélye és/vagy a roham el6fordulasa valoszinlbb lehet. Erre a serdul6
figyelmét kilon is célszerl felhivni.

2.1.3. Teratogén kockazat.
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Az egyes hatbanyagokra vonatkozoan az utdbbi években pontos irodalmi adatok
lattak napvilagot a teratogén kockazat szempontjabdél. Minden fogamzoképes koru
né esetében figyelembe kell venni a hatéanyag valasztasnal ezen adatokat.
Altalanossagban elmondhatd, hogy fogamzoéképes koru né esetében javasolt:

1./ monoterapiara valo torekvés,

2./ a legalacsonyabb hatékony dozis alkalmazasa, és a magas plazmacsucsok
kerulése (elhuzddo felszivdédasu szerek alkalmazasa, illetve a napi dozis dividalasa),

3./ Szérum gyogyszerszint-mérés a terhesség elétt, €s minden trimeszterben,

4./ a terhességnek lehetbleg tervezettnek kell lenni, mert csak igy optimalizalhaté a
gyogyszeres kezelés (az antiepiletkimu-okozta malformaciok az |. trimeszterben
alakulnak ki, ezért a terhességet megel6z6 és az |. trimeszter alatti
gyogyszerexpozicidé a legkritikusabb),

5./ Folsav pdtlas. Minden fogamzoképes epilepszias nébetegnél lehetéség szerint
folsavpotlast kell alkalmazni,de kiléndsen a tervezett terhességet megelézéen 3
honapig, majd a Il. trimeszter végéig (napi 2-4 mg dézisban. (Ajanlas 45 — A)

6./ rutin AFP vizsgalat a 16-18. hét kdzott,

7./ a 12. héten a malformaciok kiszirése célzott UH vizsgalattal (javasolt
négyodgyaszati centrumban, megfelel6 minéségi UH).

2.2. Anaesthesiologia
Anesztézia soran szamos ok kovetkeztében alakulhat ki epilepszias roham: a per os
gyogyszerbevitel felfiggesztése, kialvatlansag (,alvasmegvonas”), kronikus szedativ
szer vagy alkohol fogyasztas kimaradasa, lehet az anesztetikum mellékhatasa (a
lokalanesztetikum véletlenszerlien vénaba jutasa is), illetve m{tét utan az 6sszetort
és szondan at bevitt gydgyszer felszivddasa eltérhet a standard tablettaétol.

Ezen lehet6ségek minimalizalasanak érdekében fontos, hogy altatas el6tt az
epilepszias beteg allandd gyogyszereit a szokasos bevételi id6ponthoz olyan kozel
vegye be, amennyire ezt az altatd orvos engedélyezi. A premedikacido soran
altalaban benzodiazepin alkalmazasa javasolt. Az antiepileptikumok szerumszintjeit
és interkacioit figyelembe kell venni az anaesteziologiai beavatkozasok soran.
Krénikus benzodiazepin kezelés esetén toleranciaval kell szamolni. Mtét utan, ha az
enteralis (per os vagy szondan) gyoégyszerbevitel nem megoldhatd, az allandé
gyoégyszerek  parenteralis bevitele javasolt, ennek hianyaban rektalis
gyogyszerbevitel mérlegelendé (pl. carbamazepin, lamotrigine).

2.3. Fogorvosi kezelés

Foéleg gyermekeknél egyes antiepileptikumok jellegzetes mellékhatasokat idézhetnek
el6 (pl. fenitoin - gingiva hyperplasia *RM*). Tartésabb vagy megterheld kezelés el6tt
az antiepileptikus kezelést optimalizalni kell. A roham alatti sérllésveszély miatt
mobil protézisek alkalmazasa ellenjavallt *“GL*.

2.4. Szemészet

A vigabatrin tartds szedése fokozatos koncentrikus latotér beszikuléshez vezethet
*NN*. Ha a csecsem®, vagy a nem kooperald kisgyermek vizualis magatartasa
megvaltozik altatasban ERG vizsgalat javasolt (az ERG-vizsgalatkor a felvillano fény
rohamot indukalhat ezért kell az altatas). A tartés pregabalin kezelés retina
pigmentacioval jarhat.

Mivel az epilepszia kezelés soran alkalmazott gyogyszer mellékhatasként is
felléephet nystagmus, ennek egyéb szemészeti oka kizarandd (f6leg csecsemd
korban).
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2.5. Az epilepszias betegek sportorvosi alkalmassaga

Az epilepszia kizaro ok extrém kockazatu sportagakban, versenyzési engedély
megadhatd alacsony kockazatu sportag esetén, kdozepes kockazatu sportagaknal

egyéni elbiralas szikséges.

EPILEPSZIAS SPORTOLO ALKALMASSAGANAK ELBIRALASA SPORTAGAK

SZERINT

A mérlegelésnél figyelembe kell venni a kdvetkezdket:
>>>nagy sebesség,
>>vizben, viz alatt végzett sport,
>>nagy magassag,
>>seérulésveszélyes sportagi elemek,
>>segélynyujtas korlatozott,
>>oxigénhiany hatasa,
>>stressz hatasa,
>>qgyogyszerek hatasa,
>>fejet ér6 Utések hatasa,
>>rohammentesség igazolasa.

SPORTAGAK EXTREM KOCKAZAT KOZEPES KOCKAZAT

ALACSONY KOCKAZAT

Asztalitenisz

X

Atlétika

X

— kivéve X
rudugras, hét-,
tizproba

Auté—motorsport X

Baranta X

Baseball, softball

Birkozas X

Bavar (40 m-ig) X

Curling

Eréemelés,
szkander

X

Evezés

Fallabda

Floorball

Frizbi

Gyeplabda

XXX | X | X

Hegy—és X
sportmaszas

{jaszat

Jégkorong X

Judo X

Kajak—kenu

Karate X
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Kempo

X

Kendo (Takido,
jodo)

X

Kerékpar (palya,
orszagut)

Kerékpar (BMX,
mountain-bike)

Kevert
kiizdésportok (MMA)

Kézilabda

Kick-box

Korcsolya

Korfball

Kosarlabdazas

Kung—fu

Kutyasportok

Labdarugas

XX | X | X

Labtenisz

Lovassportok

Lovészet

Mdugras

Nanbudo

Okslvivas

x

Ottusa

Ritmikus
gimnasztika

Régbi

Réplabda

Sarkanyha jo

x

Sifutas, biatlon

Siugras, alpesi
si, bob, szanké

Snowboard

Sulyemelés

Szumb

x

Szorf

Tajékozodasi futas

Tancsportok

Taekwon—do

Teke, bowling

Tenisz

Testépités,
fitness

Tollaslabda

Torna, gumiasztal

Triatlon

Ugrokodtelezés
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Uszas, X
szinkrontszas

—kivéve X
hosszutaviszas

Vitorlazas X

Vivas X

Vizilabda X

Vizisi, wakeboard, X
hullamlovas, kite—

surf

Forras: Sportorvosi szemle 55.évfolyam 2. szam (2014/2) 81-83. oldal /HU ISSN 0209-682X/

3. Eletkorfiiggd tényezok:

3.1. Gyermekkor

A betegseég ellatasanak gyermekkori sajatossagai részletesen az egyes fejezetekben
kerlltek ismertetésre. Itt néhany kiegészité szempontot tekintliink at:

3.1.1. A megfelel6 egészségugyi ellatas szintje

A diagndzis felallitasa, a gyoégyszeres Kkezelés és az életvezetés
gyermekideggyogyasz feladata, meghaladja a gyermekorvos kompetenciajat. A
betegek jelentds részében a diagnézis felallitasa illetve a kezelés ambulanter is
elvégezhetd. Acut (azaz mas betegséghez csatlakozd) epilepszias rohamok, valamint
gyakori rohamok és status epilepticus esetében, illetve mutét elbtti kivizsgalaskor az
intézeti bentfekvés nélkulozhetetlen.

3.1.2. A betegellatas specialis feleléssége

A korkép mortalitdsa gyermekkorban elenyészé. A kiszamithatatlanul jelentkezd,
balesetveszélyes és egyes szindromakban progressziv interiktalis tunetekhez is
vezetd rohamok azonban nagymértékben rontjak az életminéséget. Mivel ez az
életkor az ismeretek megszerzésének, a készségek kifejlesztésének valamint a
szocializacionak donté fontossagu periddusa, a sikeres kezelés, a beteg
rohammentesitése és meggydgyitasa mentesitheti az egyént és a tarsadalmat az
egész életre kihatd kovetkezményektdl *GL*.

3.1.3. A tuneti kép plaszticitasa

A gyermekkori rohamformak részlegesebbek és valtozatosabbak (epilepszias
spasmus, myoclonus, ténusos, clonusos, ténusos-clonusos, atonias, astaticus
jelenségek, absence, szenzoros, vegetativ vagy affectiv tinetek), de a felnéttkori (pl.
komplex parciadlis) rohamok is megjelennek (tudatbeszikuléssel, automatizmusokkal)
*NN*. Gyermekkorban gyakoribb a masodlagos generalizacio *“NN*.

3.1.4. Palyavalasztas
A palyavalasztas esetleges korlatozasa gyakran a gyermekneurolégus kompetencigja.

A gyermekkori epilepsziak nagyobb hanyada a fiatal felnéttkor elérésig gydgyul, ezért
célszerll a hosszabb tanulast valasztani és a végleges palyavalasztast minél késébbre
halasztani.

Miutan az epilepszia betegseg legtobb formajanal az alvasmegvonas provokal6 hatasu
lehet, rohammentesség esetén is a nappali miszakos foglalkozas valasztasa javasolt.
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Elkerllendbek azok a foglalkozasok, ahol valtott miszakban kell dolgozni, vagy
rendszertelen a munkavegzés.

Amennyiben az altalanos iskola utan nincs lehetéség a tovabbtanulasra, megfelel6
compliance és rohammentesség esetén csak azokat a szakmakat célszerl korlatozni,
melyek gyakorlasa kdzben rohamprovokald koriimények , vagy fokozott balesetveszély
allhatnak fenn.

Amennyiben nem rohammentes a beteg, szigorubb korlatozasok sziukségesek .

Minden esetben célszerl az egyéni mérlegelés és sokszor a tanintézettel valo
egyeztetés.

3.2. Idéskor

Az id6korban fellepd epilepsziak részletes etiologiai kivizsgalast igényelnek az oki
terapia lehet6ségének megitélésére. A rohamgatld kezelés tébbnyire sikeres *NN*. A
gyogyszerbeallitasnal az id6éskori farmakokinetikai és -dinamias sajatossagokra,
valamint a gyakran eléforduld polimorbiditasra (és nemritka polypragmasiara) kell
tekintettel lenni. Ezért kisebb ddzisokat és fokozatosabb, lassabb adagemelést kell
végezni *GL*. A compliance biztositasara fokozott eréfeszitést kell tenni.

4. Terhesség, sziilés, szoptatas:

Amennyiben egyéb ellenjavallat nincs, akkor az epilepszias betegek vallalhatjak a
terhességet. Altalaban a terhesség nem jar rohamszam szaporulattal. Terhesség
alatt, féleg a szllést megel6z6 idészakban az epilepsziasrohamnak anyai- és magzati
veszélyeztetdé hatasa lehet *EA*. Kilondsen a grand mal status epilepticus jelent
magas kockazati tényez6t a magzatra. A szérum antiepileptikum szint csokken a Il. és
a lll. trimeszter idején, és nd a szilés utan *SZV*. Dodzisndvelésbizonyos
antiepileptikumok eseten (pl: LTG, LEV) indokolt lehet. Az enziminduktor
antiepileptikumok csokkentik a K vitamin szintet *SZV*, ami novelheti a
vérzékenyseget. Ez K1 vitamin potlassal csokkenthetd. (A terhesség utolsé hetében
20 mg/nap per os az anyanak, illetve az elsé két héten heti 1 mg im az ujsziléttnek
*GL*.)

A szllésvezetés modjat a szllést vezetd orvos hatarozza meg (a betegek
szllhetnek természetes uton, az epilepszia Onmagaban nem indokol sem
csaszarmetszést, sem epiduralis érzéstelenitést). Az antiepileptikumot szed6 anyak
szoptathatnak. Szoptatas alatt valamennyi rendelkezésre alld antiepileptikum adhaté.
Amennyiben magas koncentraciét ér el az antiepileptikum az anyatejben (ezzel
elsésorban fenobarbiturat és primidon esetén kell szamolni), akkor szopasi nehézség
és aluszékonysag alakulhat ki az ujszuléttnél *NN*. Illyen esetben a szoptatas és az
JLtapszeres taplalas” valtogatdsa ajanlatos. Az alvasmegvonas (ami a szllés utani
idészak velejaroja) fokozhatja a rohamkészséget, ezért az anyanak megfeleld segitség
adasa szikséges.

5. Convulsiv allapotok oxyoldgiai kezelése: alapellatas és
mentéegységek siurgésségi feladatai
Figyelemfelhivé jelek

Gorcsroham (convulsiv roham) alatt megfeszuléssel és/vagy ritmusos ranasokkal
jaré rohamot értink, mely altalaban szimmetrikus és rendszerint tudatzavarral jar. A
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surg6ssegi ellatasra leggyakrabban generalizalt tonusos-klonusos gdrcsroham
(grand mal) miatt kerll sor. Oxiolégiai gyakorlatban goérccsel jar6 rohamok masik
fontos formaja az altalanos agyi keringészavarbdl és/vagy hypoxiabol eredd
eszméletvesztés, a convulziv syncope. Fontos, hogy convulsiv syncope esetén
tisztazzuk az atmeneti agyi mikodészavar mogott nincs-e akut, életet veszélyeztetd
betegség, ami miatt a beteget NEM neuroldgiai, hanem altalnos/kardiolégiai intenziv
osztalyra kell szallitani. llyen életveszély példaul a major ritmuszavar (szivinfakrtus
szovédmeényeként) és a fenyeget6 sokk. A beteg vitdlis paramétereinek,
vércukranak, vérnyomasanak és a helyszinen elvégzett EKG-nak donté szerepe
lehet. Sajnos a mindennapi gyakorlatban igen gyakran talalkozunk olyan esetekkel,
amikor fenyeget6 sokkban lév6, kivérzett vagy zajl6 miokardialis infarktusban
szenvedd beteget neuroldégiai osztalyra iranyitjak ,lezajlott epilepszias roham”
diagnodzissal.

Attekintés

A harom leggyakoribb tipusu konvulziv rosszullét mellyel a mindennapi
surgéssegi ellatasban talalkozunk:

1. Epilepszias roham a lakossag kb. 5-10%-aban fordul el6 élete soran legalabb
egy alkalommal. A slirgéségi gyakorlatban ez leggyakrabban grand mal (generalizalt,
tonusos-klonusos roham). Ez egy V2-2 percig tartdé gércsroham, mely tonusos (egész
test megfeszlilésével jard) és klonusos szakbdl all. Lezajlott grand mal convulziéra
utal: artikulatlan vokalizacio (felkialtas a roham elején és horgés-szerii hangok a
klonusos szakban, cyanosis, lateralis nyelvharapas, egyéb sérllés, enuresis,
posztiktalisan: eszméletlenség, teneborzitas, amnézia, izomlaz.

» Akut szimptémas epilepszias roham. Sulyos, akut kozponti
idegrendszert érint6é koérallapotokban fordul elé:

e Nem primér neuroldgiai korképekben:
o Hypoglikémia (altalaban diabeteses betegeknél)

o Elektrolit haztartas zavara (hyponatrémia,
hypokalémia)

o Majelégtelenség
o Veseelégtelenség

o Intoxicatio (narkotikum-tuladagolas, fagyallo,
gyogyszeres suicid kisérlet!)

o Terhességi eclampsia
o Anyagcsere betegség
o Csecsemékori szepszis
©)
e Primér neurologiai korképek
o agyi infekcio (encephalitis, meningitis, agytalyog)
o subarachnoidalis vérzes
o Szubdurdlis effuzio csecsemékorban
o stroke
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o agyi vénak sinus thrombosis
o sulyos koponyatrauma
o Acut shunt elzarédas hydrocephalusos gyermekben

Provokalt (,,alkalmi”) grand mal, melyet ismert provokalé tényezd valt ki. llyen
gyakori provokalé tényez6:

e gyermekkorban a laz (lazgorcs),
e alkohol-, gyogyszer-, kabitészer-megvonas,
e intermittal fényinger
e alvasmegvonas
» Epilepszia betegség
2. Convulziv syncope

A syncope az agyi vérataramlas globalis és atmeneti csdokkenésének
kovetkezménye, melyet, ha tobb mint 10 mp-ig tart, rangasok kisérhetik. Ez a
convulsiv syncope, melyet az epilepszias rohamtdl sokszor nehéz elkuloniteni,
hiszen convulsiéval, bulbusdeviacioval, rovid tudatvesztéssel, s6t néha enuresissel,
nyelvharapassal jarhat. Elsé roham jelentkezésekor a convulsiv syncope a
leggyakoribb és legfontosabb differencialdiagnosztikai probléma. A grand maltol
eltéréen convulsiv syncope-ban igen rovid a ténusos szak, csak 2-5 rangasbél
all, a roham fél percen beliil lezajlik és a roham utan a beteg azonnal feltisztul.
A beteg gyakran presnyope-tlinetekrél szamol be (,szédultem”, ,ugy éreztem el
fogok ajulni’). A convulsiv syncope a ,banalis” syncopéhoz képest hosszabb agyi
véraramlaszavart feltételez, ezért mar a helyszinen gondolnunk kell:

e Major ritmuszavarra (akar asystoliara, kamrai tachikardiara vagy
kamrafibirllaciéra is!) akut kardialis torténés (myocardialis infarctus,
pulmonalis embolia) keretében

e Sulyos hypotensiéra (mely akar sokk-szindréma tiineteként Iéphet
fel)

e Barmilyen eredetii agyi hypoxiara/anoxiara

e hypoglikémiara

3. Pszichogén nem-epilepszidas roham PNER. A pszichogén roham egy
pszichiatriai betegség, tdbbnyire disszociativ zavar részjelensége. Altalaban fiatal
felnétt korban kezdédik és 75%-ban ndéket érint. A PNER tipusai: Pszichogén
motoros rohamok: klénusos és hipermotor végtag mozgasok, ismétl6dé csipdingatas,
fejmozgas, tonusos fejbeallitdédas
Pszichogén kis motoros vagy remegéses rohamok: alsé és/vagy fels§ végtagi
remegésrazkodas
Pszichogén aténias rohamok: eleséses, elalélé rohamok

. Pszichogén rohamban ugyanakkor ritka a postiktalis confusio, izomlaz, lateralis
nyelvharapas, enuresis. Szemben az epilepszias rohammal, a PNER lezajlasa
egyénenként is valtozé tunettanu és ideji, nem sztereotip, és a motoros
jelenségek néha 1-2 masodpercig, maskor tobb mint 10 percig tartanak, ami
epilepsziaban ritka (az epilepszias roham 1-2 percig tart).
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Nem-grand mal tipusu epilepszias rohamok

Az epilepszias roham nemcsak grand mal roham képében jelentkezhet.
Jackson-rohamnak hivjuk amikor a test egy része klonizal (rendszerint kéz és
szajzug) és a rangas fokozatosan raterjedhet a teljes érintett testfélre (,Jackson
mars). Jckson roham atmehet grand mal rohamba (ezt hivjuk masodlagosan
generalizalt ronamnak). Fontos a komplex parcialis (temporalis lebenyi) rohamok
ismerete. Ezeket sokszor aura (epigasztrikus szenzacio, deja vu) vezeti be, melyet
tudatzavar, oralis automatizmus (csamcsogas, ragas), manualis automatizmus
(kézmatatas) kdvet. NINCS convulzié és a beteg nem esik el, de a roham atmehet
grand mal-ba! A mindennapi gyakorlatban ritka, hogy a beteg elsé rohama komplex
parcialis lenne, tehat a betegek tulnyomé tobbsége ismert epilepszias, ha
egyszeri rohamrél van sz, tobbnyire nincs slirgésségi teendé. Elesésessel
jaré rohamok, ha azok nem jarnak convulziéval és a beteg feltisztul az esetek
99%-aban nem neuroldgiai eredetiiek!

Anamnézis

Mivel a beteg a roham alatt és utan eszméletlen lehet, ezért nemcsak a beteget,
hanem a rohamot megfigyelé személyt (rendszerint hozzatartozoét) is ki kell
kérdezni!

auto- és heteroanamnézis formajaban (az idé rovidsége miatt egyszerre is
kikérdezhetjlk a beteget és a ,szemtanut”):

Cukorbeteg-e?
Hypoglikémia epilepszias és rohamot és convulziv synopét is provokalhat.

Van-e ismert sziv, maj, vese, agy, daganatos, pszichiatriai vagy
epilepsziabetegsége?

Ebbél kovetkeztethetunk az alapbetegségre. Ismert szivbetegség esetén,
kuléondsen ha az major ritmuszavarra hajlamosit, széba jon convulziv syncope.
Pszichiatriai betegség esetében leginkabb pszichogén rosszullét jon szdba, de
lehet a roham gyogyszeres suicid kisérlet miatt. Ismert tid6, emld, vese
carcinoma esetén gyakori az agyi attét, ami elséként epilepszias rohamban
nyilvanulhat meg.

Erte-e sériilés, ha igen hol?

A sérllés jelenléte egyrészt organikus eredetli eszméletvesztésre utal (példaul
kétoldali vallficam ritka, de specifikus jele a lezajlott grand mal-nak), masrészt —
kuléondsen koponyasérllés esetén — traumatoldgiai ellatast/kivizsgalast igényel,
ezért ilyenkor a beteget kérhazba kell szallitani. Sulyos koponyasérilés gyanuja
esetén fel kell venni a kapcsolatot a fogad6 intézménnyel, hogy a beteget
traumatologiai/idegsebészeti intenziv osztalyra vagy azonnal CT-be szallitsak-e.

Fejfajas el6zte-e meg a rohamot? Ha igen, ez fokozatosan er6s6dé volt-e
(sinustrombézis, meningitis, encephalitis gyanuja) vagy hirtelen élete
legerésebb fejfajasat élte at (subarachnoidalis vérzés gyanuja)?
Nincs-e lazzal jaré betegsége? Volt-e lazas az utobbi 24 éraban?
Meningitisz, encephalitis lehetéségét fel kell vetni! Kisgyermekkorban 6 hénap és

6 éves kor kOzott a 1az igen gyakran provokal epilepszias rohamokat, ilyenkor a
megfelel6 gyogyszeres kezelés mellett gondoskodnunk kell 1azcsillapitasrdl is, de
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ez nem szabad, hogy késleltesse a beteg minél el6bbi szallitasat. Mivel a laz
sokszor undulalé jellegl, ezért a helyszinen mért hémérséklet nem mindig
iranyadd, raadasul a roham utan aspecifikusan egyébként is emelkedhet a
teshémérséklet.

Terhes-e?

Epilepszias roham lehet terhességi eclampsia részjelensége. Terhességben
gyakoribb az agyi sinus thrombosis.

Szed gyogyszert, drogokat? Nem akart-e ongyilkos lenni?

Ebb6l  kovetkeztethetunk az  alapbetegségre. Leggyakrabban szedett
antiepileptikumok: carbamazepin, valpoinsav, lamotrigin, levetircetam, fenitoin.
Toxikus bantalom ill. gyogyszer- narkotikum megvonas okozhat epilepszias
rohamokat és convulziv synopét is.

Nem hagyta-e ki az antiepilepkumat?

Antiepileptikum-megvonas rohamokat provokal és status epilepticus veszélyével
jar.

Megérezte-e a rohamat?

Convulsiv syncopét presyncopalis tunetek vezethetik be (,ajulas- ill.
szédulésérzet), epilepszias roham elétt néhany masodperccel epilepszias aurak
jelentkezhetnek. Ezek leggyakrabban epigasztrikus aurak (gyomorbdl felszallo
pillanatos érzet), szenzoros aurak (egyik testfélben vilamszer(i szenzacio-érzet,
egyik latotérben fénylatas, szaghallucinacio), deja vu érzetek

Emlékszik-e a rohamara illetve a roham el6tti és utani idészakra?
Grand mal rohamra jellemz6 a periiktalis (retrograd és anterograd amnézia)
Korabban volt-e hasonl6 rosszulléte?

Ismétléddé rosszullét esetén epilepszia betegség vagy pszichogén roham
valszinUsithet6

rr s

Mikor volt az el6z6 rosszulléte?

Ha az epilepszias rohamot 12 6ran belul egy masik epilepszias roham eldzte
meg, €s ez nem a beteg ,szokdsos” rohamfrekvenciaja, fennall a status
epilepticus veszélye.

Megharapta-e a nyelvét, ha igen, hol?

A lateralis nyelvharapas els6sorban epilepszias rohamra jellemz6. Pszichogén
rosszulléteknél el6fordulhat nyelvharapas, de az nem lateralisan, hanem a nyelv
hegyénél jelenik meg

Adott-e ki artikulatlan hangokat?

Hangos felkialtas, |égzési nehezitettségre utald hangok epilepszias rohamra,
ugyanakkor siras vagy egyéb emociondlis megnyilvanulas inkabb pszichogén
rosszullétre.

A grand mal klénusos szakaszaban az apnoe oldodasaval és kldnussal
parhuzamosan a betegek gyakran horgé hangot adnak ki.

Megvaltozott-e az arca szine?
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Az epilepszias roham alatt a beteg rendszerint cianotikusak, mely kilondsen a
fejbdron lathato.

Mennyi ideig tartott a roham (rangatézas)?

Epilepszias roham: 2-2 percig tart, convulziv syncope: 30 secundum alatt,
pszichogén roham: valtozd, lehet pillanatos, de eltarthat orakig is.

Bevizelt-e a beteg?

Enuresis lezjalott grand mal-ra jellemz6

Végigaludta-e az éjszakat?

Alvasmegvonas az arra fogekony emberekben epilepszias rohamot provokalhat.
Szokott alkoholt fogyasztani?

Alkoholmegvonas epilepszias rohamot provokalhat megvonasos
(predelirium/delirium) szindroma keretében

Diagnosztika (fizikalis és eszk6z0s vizsgalatok):
- Vitalis paraméterek: pulzus, 1égzés, hdmérséklet
-  GCS felvétele
- Kiltakaré vizsgalata:
o cyanosis

o Kilsérelmi nyomok (nyelvharapas, koponyasérulés, bevizelés,
tlszurasok nyomai)

o Kiutés (meningitisre utalhatnak, gyermekeknél infekciora)

- Tarkokotottség vizsgalata (meningitis, encephalitis, subarachnoidalis
vérésnél fordulhat el&!)

- Pupillak: sziik pupillak narkotikum hatasra utalhatnak, egyoldali tag,
fénymerev pupillak fenyegetd beékelédésre (intrakranialis trauma:
subduralis/epiduralis vérzés, mely akar oka akar kovetkezménye lehet a
rohamnak)

- Reflexek (,ABC”-reflexek: Achilles, Babinski, Cornea): Fokozott Achilles reflex
ill. Babinski megjelensése kézponti idegrendszeri folyamatra/sérilésre
utalhatnak, Cornea-reflex: ha a beteg nem tisztul fel, jelzi a kdma mélységét.

- Paresis vizsgalata (paresis stroke, encephalitisre utalhat, de atmenetileg is
megjelenhet féloldali posztiktalis paresis fokalis roham utan: ez a Todd
paresis)

Vércukor

Vérnyomasmeérés

EKG (kardialis betegség gyanuja esetén folyamatos EKG monitorozas)
Hémérés (l4z gyanuja esetén)

Pulzoximéter, pH, Kalium, Natrium meghatarozas (ha van ra lehet6ségunk)
Terapia
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Alapstabilizalassal kezdeni, az ABC szabalyait kovetni kell.
Vénabiztositas

Iv. glukoz: ismeretlen eredetl gorcs esetén, kildndsen ha a helyszinen nincs
lehetéség cércukormérésre vagy a helyszini cércukormeghatarozas 4 mmol/I
alatti értéket mutat

O, adasa
Convulziv syncope esetén,

o amennyiben kardioldgiai slirgdsség all fenn, akar major ritmuszavar,
akar miokardialis infaktus vagy pulmonalis embolia, ugy annak
megfelel6 kezelés

o amennyiben sokkban van a beteg, ugy annak adekvat kezelése az
etioldgia fuggvényében (volumenpatlas)

Status epilepticus és halmozott rohamok kezelése: Kilondsen veszélyes a
grand mal status epilepticus és a kiterjedt klonizacidval jaré status epilepticus.
Ez adekvat kezelés nélkul potenciadlisan életveszélyes allapot, mivel sulyos
aspiraciohoz, aspiraciohoz kapcsolt infekcidhoz, kardiopulmonalis
elégtelenséghez vezethet. Mig ismert epilepszias beteg egyszeri rohama
esetén (amennyiben a beteg nem sériul meg) semmilyen kérhazi kezelés vagy
akut medikacio nem sziukséges, addig status epilepticus mar a helyszinen
kezelend6 allapot, melyet kovetden a beteget sirgésseggel intenziv,
neurointenziv osztalyra kell szallitani. Ha a grand mal roham ismétlédik, akkor
status epilepticusként kell a beteget kezelni (a status epilepticus ,hivatalos”
definicidi a surgésséqi medicinaban hasznalhatatlanok). A status epilepticus
minél hamarabb torténd kezelése azért fontos, mert minél korabban kezdjuk
el, annal gyorsabban tudjuk leallitani. Ugyanis a ,roham rohamot szul”: ha két
roham egymast koveti, akkor szinte biztosak lehetunk abba, hogy jon a
kovetkezd. Ha ezt a lancolatot megszakitjuk, akkor megakadalyozzuk a
refrakter status epilepticus kialakulasat. Status epilepticusban a szabad,
atjarhaté légutak biztositasa utan a gydgyszeres kezelést minden esetben
intravénas benzodiazepinnel kell kezdeni (diazepam 20 mg, gyermekeknél 0,3
mg/tskg, vagy 1-2 mg clonazepam iv., de midazolamot is hasznalhatunk),
melyet tobbszor lehet ismételni. Ismeretlen eredetli roham esetén glukdz, B1
és B6 vitamin adasa szikséges iv. benzodiazepint csak nagyon lassan
szabad iv. adni, mivel Iégzésdepressziét okozhat, mindenképpen tanacsos
felkészulni a ballonos Iélegeztetésre. Az intramuszkularisan adott
benzodiazepin status epilepticus kezelésére hatastalan, de amennyiben véna
nem all rendelkezésre, akkor 20-30 mg, illetve 0,5 — 0,7 mg/kg rektalis
diazepam oldat is jo terapias effektust biztosit (ilyenkor a légzésdepresszio
veszélye is alacsony). Ha a roham a szemunk lattara zajlik, akkor a
legfontosabb teendd a fejsérilés elkerllése (pld. kezlinket vagy egy parnat a
beteg feje ala rakunk), az aspiraci6 megakadalyozasa és postiktalisan a
szabad, atjarhat6 légutak biztositasa, és amennyiben gerincsérulés nem meral
fel (ez extrém ritka lezajlott convulzional!), akkor stabil oldalfekvésben kell a
beteget tartani. Ha az els6 benzodiazepin bélusra a rohamok nem allnak le,
akkor a benzodiazepin ismétlésével parhuzamosan iv. fenitoin, valproat, vagy
levetiracetam jon szoba, ezek hatasa azonban jéval késébb (15-60 perc),
jelentkezik, mint a benzodiapzepineké.A status epilepticus mortalitasa 20-
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30%, de megfelblen kezelt status epilepticus ha nem szovédik sulyos
alapbetegéggel ritkan vezet exitushoz. Suirgésségi medicinaban rendszerint
elegendé a status epielpticus iv. benzodiazepinnel torténé oldasa és a
beteg minél gyorsabb szallitasa intenziv/neurointenziv osztalyra.

- Terhességi eclampsia esetén: 2 mg magnézium iv. adasa

- Kabitészer-tuladagolas gyanuja (tliszuras, sziik pupillak) esetén: naloxon

V.

Pszichogén rohamok esetén: A pszichogén rohamot sokszor csak
epileptologiaban jartas neuroldgus tudja elkuloniteni az epilepszias rohnamtol ezért ha
nem vagyunk biztosak a diagnozisban, a kérhazba szallitasig kezeljuk ugy mint az
epilepszias rohamot! A beteg szedalasa torténhet kismennyiségl benzodiazepinnel
(5 mg diazepam iv.). Mivel a helyszinen sokszor nem doéntheté el, hogy pszichogén
vagy organikus rohamokkal allunk szemben, epilepszias rohamok gyanuja esetén
status epilepticusként kell a beteget kezelni és ennek megfeleléen szallitani.

- Lazgdércsnél: Gyogyszeres lazcsillapitas. Fizikalis lazcsillapitas csak abban
az esetben javallt, ha az nem késlelteti a szallitast.

A beteg tovabbi sorsat érint6 /fontos dontések/

Korhazba kell szallitani:

- jelek, tunetek, allapotvaltozasok, amikor nem ajanlott helyszinen hagyni
a beteget

fejtrauma nem zarhatd ki

alacsony vérnyomas

a beteg élete elsé epilepszias rohama

lazas allapot

a beteg egyedul él/nincs lehetbség felugyeletre az elkdvetkezé drakban

- amikor tilos helyszinen hagyni

ha a beteg nem tisztult fel

ismétlbdd rohamok esetén,

gyermek élete elsé lazas konvulzidja
1 éves kor alatti gyermek

kardialis sturgésség gyanuja
fenyeget6 sokk gyanuja

instabil vitalis paraméterek
koponyasérulés gyanuja

intoxikacié gyanuja

aspiracié gyanuja

megvonasos szindroma gyanuja (alkohol-, gyoégyszer, drog)

akut neurologiai kérkép (stroke, subarachnoidalis vérzés, meningitis,
encephalitis) gyanuja
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megbeszélés, korhazzal torténd elézetes egyeztetés, kérhaz
tajékoztatasa szikséges:

status epilepticus,

intrakranialis térfoglalassal jaré koponyasérilés alapos gyanuja
kardialis surgdsseg

fenyeget6 sokk gyanuja

instabil vitalis paraméterek

életveszélyes intoxikacié gyanuja

subarchnoidalis vérzés

3 oran belll lezajlott stroke (thrombolizis lehet6sége!)

Helyszinen hagyhato:

abban az esetben, ha

o

(1) ismert epilepszias beteg egyszeri ronamardl van szo, a beteg
feltisztult, és a ,szokasos” rohamfrekvencia nem valtozott jelentésen,
biztosak vagyunk benne, hogy nem érte sérilés (a fzikalis vizsgalat és
a szemtanu beszamoldja alapjan: pld. ha a beteget agyaban érte a
roham és nincs kilsérelmi nyom) és a beteg felligyelete hozzatartozok
altal megoldott

(2) ismert epilepszias beteg nem-grand mal jellegl (pld. komplex
parcialis) rosszulléte

(3) a roham egyértelmiien pszichogén eredeti, de a pszichogén
rohamot sokszor csak epileptolégiaban jartas neurolégus tudja csak
elkuloniteni az epilepszias rohamtol ezért ha nem vagyunk biztosak a
diagndzisban, a korhazba szallitasig kezeljuk ugy mint epilepszias
rohamot!

(4) ismert lazgorcsre hajlamos gyermek egyszeri, rovid ideig tartd (max
2 perc) rohama esetén, aki feltisztult és a rendszeres szl6i fellgyelet
biztositott, tovabba a szl nem kivanja kifejezetten a gyermek
korhazba szallitasat (ajanlatos a szllének minden esetben felajanlani a
szallitast)

Tanacsok epilepszias roham esetén: keresse fel gondozo orvosat. Hivjuk fel a
hozzatartozo figyelmét, hogy ismételt roham esetén a beteg kdrhazba
szallitand6 és a roham alatt fejsértléstdl védeni kell, szajaban tilos a roham
alatt targyakat rakni!

az alabbi panaszok jelentkezése esetén teenddék: fokozodo fejfajas és/vagy
tudatzavar (intracranialis sérllés gyanuja), 1az (meningitis, aspiracié gyanuja),
roham ismétlédése esetén a beteg forduljon ismételt orvosi segitségéért.

Szallitas

Felkészités a szallitasra

Indulas elétt ellenérizni: GCS (ha a beteg nem tisztul fel), pupillak, RR, l1égzés,

EKG
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- Ujravizsgalando paraméterek: GCS (ha a beteg nem tisztul fel), RR, légzés,
pulzus, pupillak

Szallitas alatti teendok

- slrg6s szadllitast igényel, megkulonbdztetd jelzés hasznalataval, (,utasitas a
gépkocsivezetdnek”):

©)

(@]

©)

o

(@]

status epilepticus,

intrakranialis térfoglalassal jaré koponyasérulés

kardialis surg6sség

fenyeget6 sokk

instabil vitalis paraméterek

életveszélyes intoxacié

instabil vitalis paraméterek

subarchnoidalis vérzés

purulens meningitis

3 oran belul lezajlott stroke (thrombolizis lehet6sége!) gyanuja esetén

- szlUkséges monitorozas: GCS (ha a beteg nem tisztul fel), RR, légzés,
pupillak, pulzus, oxigénszaturacio, EKG (status epilepticus esetén vagy ha
kardiogén eredet mertil fel, fel kell készulni a defibrillasra!)

- varhaté szovédmények: amennyiben a roham séruléssel jar, akkor
intrakranialis trauma el6fordulhat. Az epilepszias roham alatt lehet aspiracio.
Status epilepticus soran aspiracié, kardiopulmonalis elégtelenség alakulhat ki.

Atadas

potencialis veszélyek ismertetése (pld. kardiogén eredet nem zarhato
ki, alacsony vérnyomasérték, fejtrauma, intoxicatio lehetésége)

alkalmazott terapia (beadott benzodiazepinek mennyisége, stb.)

heteronamanézis ismertetése (amennyiben a heteronamanézis nem
ismételhetdé meg példaul a roham az utcan tortént és a szemtanuk nem
elérhetdek)

anamnézis ismertetése (ha a beteg ismételt roham miatt nem
kérdezhetd ki)

Csapdak, tévhitek

e A szag aura ritka, az epilepszias ronamokat legtobbszor un. gasztrikus
aura el6zi meg (gyomorbdl felszall érzés).

e A betegek szaja epilepszias roham alatt ritkan habzik. ,Latvanyos”
szajhabzassal rendszerint a pszichogén rosszullétek jarnak.

e A status epilepticus NEM jar agydodémaval, agyddéma csokkentd szerek
adasa felesleges.
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A benzodiazepinek megfelelé hasznalata esetén (lassu iv. adas 2-3 perc
alatt, nem a roham alatt, hanem a postconvulziv szak 1. percétdl, amikor a
beteg mar vesz leveg6t): a Iégzésleallas veszélye minimalis.

Grand mal status esetén a vénas benzodiazepint rendszerint NEM a
roham kozben, hanem a roham utan kell beadni. Grand mal status
epilepticus egymas utani rohamok sorabdl all: a kezelés célja a sorozat
leallitasa, az aktualis rohamot altaldban nem lehet megszintetni. Grand
mal status esetében a benzodiazepint akkor kell beadni, amikor a beteg
légzése mar javul, tehat kb. 1 perccel a lezajlott roham utan. Kivételt képez
a ha a grand mal status epilepticus elhuzédoé gyermekkori lazgorcs
keretében fordul el, ilyenkor a roham alatt is (rendszerint rektalis
benzodiazepinnel) van lehetéség és szikség a beavatkozasra.

Vénas benzodiazepin ismételhetd!: akar 10-15 percenként is.

Az intramuscularisan adott benzodiaepinnek (a midazolam kivételével)
nincs hatasa status epilepticusra.

A phenytoin csak fél 6ra mulva fejti ki hatasat, benzodiazepinek adasa
nélkal tilos adni.

A rektalis carbamazepinnek nincs szerepe a status epilepticus akut
kezelésében, ezzel szemben a vénas valproat és levetiracetamnak igen
(bar ezek is késbébb fejtik ki hatasukat, csak benzodiazepinnel egyutt
alkalmazhatok).

Epilepszias roham alatt tilos a szajba targyakat (pld. tubust) rakni a
nyelvharapas megel6zésére, mert az aspiracié sokkal veszélyesebb, mint
a nyelv harapasa: a szajba rakott targyak a klonus soran kitorhetik a beteg
fogat, vagy maguk is eltérhetnek, és a beteg aspiralhat. Roham alatt a
legfontosabb teendd a fej védelme a sérulésektél és a postiktalis szakban
az atjarhato légutak biztositasa.

Roham alatt a beteg nyelve NEM csuszik hatra, legfeljebb roham utan. A
roham alatti légzészavar, apnoe oka a garatizmok ténusos majd klénusos
aktivitasa — hasonléan a test sszes tébbi izmahoz. Eppen ezért a roham
alatt TILOS a szajba targyakat (pld. tubust) rakni. Az intubalast — ha
szukség van ra - a roham utan kell elvégezni.

A beteg a roham utani agresszivitasa ritka! Majdnem mindig akkor fordul
el6, amikor a posztiktalisan tenebrosus beteget ,er6szakosan” probaljuk
iranyitani, és a zavart allapotu beteg ,félrértelmezi’ a helyzetet és
tamadasnak véli a felszdlitadsokat. Fontos, hogy a zavart beteggel
megfeleléen viselkedjlink, ne prébaljuk erészakosan iranyitani, sok
mindent ,ra kell hagyni”. Ha ez akadalyozza a szallitast, akkor
benzodiazepint adhatunk. A primér agresszivitas (tehat a beteg a roham
anélkul agressziv, hogy a kivulallé hozzaér, vagy magakadalyozza a
cselekvésben) extrém ritka. llyenkor természetesen szedaciora lehet
szukség benzodiazepinnel és/vagy haloperidollal.

Megjegyzés: Minden agyi hipoxia, globalis agyi véraramlascsokkenés jarhat gorcsos
rosszulléttel! Ezek sokszor akut beavatkozast igényld, kdzvetlen életveszéllyel jard
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korképek! Tehat a gércsrohnam nem jelent epilepszias rohamot, hanem allhat mogotte
hypoglikémia, major ritmuszavar, szivinfaktus, pulmonalis embdlia, hypovolémias
sokk, hyponatrémia, hypokalémia. Két egymast kovetd grand mal rohamot kezeljuk
status epilepticusként. Ugyanakkor globalis agyi ischaemia, hypoxya alkalmaval
liberatios mechanizmus utjan is létrejohet a test megfeszulése és rangatdzas, ezek
elkulonitenddk a valodi epilepszias rohamoktol.
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