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1. ELBSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kbrnyezetben. A szisztematikus
moadszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas min&ségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsdgainak egyittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem pétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

l1l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskoér: Epilepszia

Ellatasi folyamat szakasza(i):
Diagnozis és differencialdiagndzis. Kezelés bedllitasa és kdvetése. Prognozis felallitasa. Tarsult
zavarok és tarbetegségek felismerése és kezelési terv felallitasa

Erintett ellatottak kore:

0—élethosszig az epilepszias rohamot elszenveddk, illetve az epilepsziaval él6k kore. Az
epilepsziaellatds nagyrészt a feln6tt és gyermekneuroldgia keretein belll torténik, de miutan felnétt-
és gyermek ideggydgyaszati, pszichiatriai, klinikai neurofizioldgiai, neuroradiolégiai, klinikai
pszicholdgiai és neuropszicholdgiai ismereteket igényel, egyre inkdbb hatarterileti specialis
ellatasként (epileptoldgia) szervezddik vilagszerte és hazankban is. Magyarorszagon a
gyermekpopuldcidban 1%, a feln6tt népességben 0.5% koriili prevalencidval szamolva, hozzavetéleg
50-60 ezer epilepszids beteg él. A megbetegedés természete miatt tébb éves, de gyakran az
élettartam jelentGs részére kiterjedd ellatas sziikséges, szamos pszichoszocidlis és rehabilitacids
vonzattal.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0204 idegsebészet,
0500 csecsem6- és gyermekgyodgyaszat,

0511 gyermekneuroldgia,



0515 csecsem6- és gyermekgyodgyaszati intenziv terapia,
0900 neuroldgia,
0904 klinikai neurofizioldgia,
1500 anesztezioldgia és intenziv betegellatas,
2501 foglalkozds egészségligyi alapellatas,
5109 MRI Diagnosztika,
5301 teljes kor( ultrahang-diagnosztika,
5405 neuropatolégia,
6302 hazi gyermekorvosi ellatas,
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas,
6306 iskola és ifjusagorvoslas,
6500 izotdp diagnosztika,
6503 PET-CT,
6700 klinikai genetika,
6701 genetikai tanacsadas,
7001 klinikai farmakolégia,
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia,
7104 pszichoterapia,
7202 gydgypedagogia (és annak szakagai).
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Az epilepszia krdonikus kézponti idegrendszeri kérallapot. F6 klinikai jellemzGi az ismétl6d6, rovidebb-
hosszabb rohamszer(i események (epilepszias rohamok), amelyek altaldban spontan lépnek fel és
onmaguktél szlinnek. Az epilepszia kialakulasa olyan kérfolyamatok kévetkezménye, amik az
idegsejtek ingerlékenységének tartds és kdrosan fokozott megvaltozasat okozzak. Ha a klinikai
jelenséget, illetve a rohamkészséget atmenetileg fokozd tényez6k provokaljak (laz, akut idegrendszeri
betegség, mint gyulladas, trauma, gorcsre hajlamositd anyagcsere vagy elektrolit-eltérések), alkalmi
provokalt rohamrdl beszéliink, melyet az epilepsziatdl el kell kiiléniteni.

2. Roviditések

ACTH: adreno-kortikotrop-hormon



ADC: apparent diffusion coefficient

AE: antiepileptikum

CBZ: karbamazepin

CLB: klobazam

CT: komputer tomografia

DNS: dezoxiribonukleinsav

DWI: diffuzid-sulyozott MRI vizsgdlati 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: epilepszidban jartas orvos

ESP: epilepszia specialista

ESM: ethosuximid

EUM: Egészségligyi Minisztérium

FBM: felbamat

FLAIR: fluid attenuated inversion recovery MRI vizsgdlati szekvencia
fMRI: funkciondlis MRI vizsgalat

GBP: gabapentin

GGT: gamma-glutamil transzferdz

GL: Utmutato (guideline) legaldbb hdarom nemzeti és/vagy nemzetkozi szakmai
irdnyelvben/Utmutatéban egybehangzdan szerepl6 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

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 vizsgéalat
NTZ: nitrazepam

OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OXC: oxcarbazepin

PB: fenobarbital,

PET vizsgalat: pozitronemisszids tomografia

PHT: fenitoin

PNER: pszichogén nem epilepszids roham

PPT: pszichopatoldgiai tlinetek

PRM: primidon

RG: retigabin

RK: randomizalt kontrolldlt vizsgalat

RM: randomizalt — kontrollalt vizsgalatokbodl késziilt metaanalizis
RUF: rufinamid

SPECT: Single Photon Emissziés tomografia

SUL: sulthiam



SZV: szisztematikus vizsgalat
T2: T2 sulyozott magneses rezonancids vizsgalati szekvencia
TGB: tiagabin
TPM: topiramat
UH: ultrahang
VGB: vigabatrin
VPA: valprodt
ZNS: zonisamid
3. Bizonyitékok szintje

Az iranyelv megallapitasainak és ajanldsainak tudomanyos megalapozottsagat a TUDOR
munkacsoport ajanlasainak figyelembevételével (TUDOR Munkacsoport: Az egészségligyi, szocidlis és
csaladiigyi minisztérium szakmai irdnyelve a bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek
fejlesztéséhez. Egészségligyi K6zlony, 2004. évi 56. szam 699-745), egyszer(sitett formaban jeleztiik.

Az irdnyelvben szerepl6 adatok gydjtésére felhasznalt forrdsanyag osztdlyozasa az aldbbi:
Jelmagyardzat
*RM* (metaanalizis) randomizalt — kontrollalt vizsgalatokbdl késziilt metaanalizis

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

w5 (Utmutaté — guideline) legaldbb harom nemzeti és/vagy nemzetkdzi szakmai

iranyelvben/ Utmutatéban egybehangzdan szerepl6 allitas
*RK* (randomizalt, kontrollalt vizsgalat) randomizalt kontrollalt vizsgalat
*SZV* (szisztematikus vizsgdlat) tudomanyos igényd vizsgalat, de nem *NN* és nem *RK*

«cnq (ESettanulmany vagy anekdotikus kozlés) esetismertetés(ek)re, vagy jelent8s

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 *EA*)], 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 témavdlasztas indoklasa

Az epilepszia hazai el6forduldasardl nem késziiltek epidemiologiai felmérések, igy ezek hianyaban a
megadott adatok becsléseken alapszanak, melyek figyelembe veszik a fejlett, ill. kozép-kelet
eurdpai orszagok epidemioldgiai kozleményeit.

Incidencia: 0.4-1.0%o. Csecsemd- és gyerekkorban a legnagyobb, ekkor meghaladja az 1 ezreléket,

csecsembkortdl a serdiil6korig csokkend tendencidval. Mivel az epilepszia gyakran évtizedekig tart,
ezért a kumulativ incidencia az életkor vége felé eléri a 3-5.0%-ot. A gyermekkori cstcsot a késdi (>
60 év) koveti.

Prevalencia: pontprevalenciaja az 6sszpopuldcidban 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 epilepszids beteg él. A korkép jelentEségét emeli,
hogy epilepszias rohamok a népesség 5%-aban, epilepszids roham gyanujat kelté paroxizmalis
torténések viszont a gyermekek 10%-ban jelennek meg.

Mortalitas: Rohammentes betegeknél |ényegében megegyezik a normal populaciééval. A nem-
rohammentes betegek élettartama 5-10 évvel megroévidiil, de ez epilepszia szindromatél fliiggben
mas és mas. A betegek ~0.1-0.5%-nal fordul el a betegséghez kozvetleniil kapcsolédd haldl, aminek
leggyakoribb okai a rohamokbdl eredd sériilésveszély, a status epilepticus és a hirtelen epilepszids
halal *SZV*. A gyermekkori mortalitds elenyészd.

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérdl, kezelésérél és a betegek gondozasarél 2010-
ben késziilt szakmai iranyelv érvényessége lejart. Az elmult években a betegség korszeri
ellatasardl uj tudomanyos eredmények jelentek meg, ezért sziikségét éreztiik a korabbi szakmai
ajanldas tovabbfejlesztésének. Jelen szakmai irdnyelv az epilepszia ellatds kereteit, feltételrendszerét
és altalanos ajanlasait tartalmazza a korszer( hatékony ellatas szervezési és finanszirozasi
feladatainak megvaldsitasahoz. A kézirat 6sszeallitdsanak id6pontjdban rendelkezésre alld
tudomanyos és szakmai tapasztalatok koriltekinté mérlegelésének, valamint a nemzetkozi
ajanlasoknak a hazai viszonyokra torténd adaptalasanak eredménye, figyelembe véve a
betegszervezetek 6sszegylijtott tapasztalatait. Fejlesztésének célja az epilepszia-ellatds
standardjainak kialakitasa, fejlesztési iranyainak és itemének meghatdrozdsa, az ellatas
mindségbiztositasanak el6segitése. Jelen irdnyelv tartalmazza az epilepszia ellatas gyermek- és
feln6ttkori alapelveit.

2. Felhasznaldi célcsoport

A felhasznaldi célcsoport kiterjed az egészségiigyi alapellatas (a gyanu felvetése, szakvizsgalatra
irdnyitas feladata), a jaro- és fekv6beteg szakelldtas szakemberein kivil a kapcsolédd nem



egészségligyi végzettségli szakemberekre (EEG asszisztens, gydgytornasz, pszichologus,
gyogypedagodgus, szakasszisztens, szakdpolé elektroterapias asszisztens) és mas egészségligyi,
szocialis, oktatasi terileten dolgozd szakemberekre és szakdolgozdkra. Az irdnyelv a napi
gyakorlatukhoz igyekszik a legujabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a
dontéshozok, ellatasszervez6k részére attekinthet6 iranyvonalat biztositson, amely a
szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé tampontot nyujt. Javasolhaté minden
betegnek és hozzatartozoéiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az iranyelv
elolvasasaval 6sszefoglalo szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas Iépéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témdjat dolgozza fel.
Azonosité: —

Cim:
Az epilepszids rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérél és a betegek gondozasardl

Nyomtatott verzié: Egészségligyi K6zlony, 2010. évi 11. szam
Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv a Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga (ILAE) alabbi ajanlasainak figyelembevételével
készilt:

I. Klasszifikaciot érint6 GL
Szerz6(k): Blimcke 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.
Szerz6(k): Bliimcke |, Thom M, Aronica E.et al.

Tudomanyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim:
The clinicopathologic spectrum of focal cortical dysplasias: a consensus classification proposed by an
ad hoc Task Force of the ILAE Diagnostic Methods Commission.

Megjelenés adatai: 2011.



ElérhetGség: Epilepsia. 2011;52(1):158-74. doi: 10.1111/j.1528-1167.2010.02777
Szerzd(k): Shorvon SD.

Tudomanyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim: The etiologic classification of epilepsy.

Megjelenés adatai: 2011.

ElérhetGség: Epilepsia. 2011;52(6):1052-7. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03041
Szerz6(k): Berg AT, Scheffer IE.

Tudomadnyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim: New concepts in classification of the epilepsies: entering the 21st century.
Megjelenés adatai: 2011.

Elérhetdség: Epilepsia. 2011;52(6):1058-62. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03101
Szerz6(k): Panayiotopoulos CP.

Tudomadnyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim:
The new ILAE report on terminology and concepts for organization of epileptic seizures: a clinician’s
critical view and contribution.

Megjelenés adatai: 2011.

ElérhetGség: Epilepsia. 2011;52(12):2155-60. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03288
Szerz6(k): Berg AT, Berkovic SF, Brodie MJ et al.

Tudomanyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim:
Revised terminology and concepts for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE
Commission on Classification and Terminology, 2005-2009.

Megjelenés adatai: 2010.

ElérhetGség: Epilepsia. 2010;51(4):676-85. doi: 10.1111/j.1528-1167.2010.02522
Il. Antiepileptikumokat érint6 GL:

Szerz6(k): Glauser T, Ben-Menachem E, Bourgeois B et al.

Tudomanyos szervezet: |ILAE Subcommission on AED Guidelines.



Cim:
Updated ILAE evidence review of antiepileptic drug efficacy and effectiveness as initial monotherapy
for epileptic seizures and syndromes.

Megjelenés adatai: 2013.

ElérhetGség: Epilepsia. 2013;54(3):551-63. doi: 10.1111/epi.12074
Szerzd(k): Birbeck GL, French JA, Perucca E.et al.

Tudomanyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim: Antiepileptic drug selection for people with HIV/AIDS: evidence-based guidelines from the
ILAE and AAN.

Megjelenés adatai: 2012.

Elérhetdség: Epilepsia. 2012;53(1):207-14. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03335.x.
Szerz6(k): Patsalos PN, Berry DJ, Bourgeois BF. et al.

Tudomadnyos szervezet: Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cim:
Antiepileptic drugs--best practice guidelines for therapeutic drug monitoring: a position paper by the
subcommission on therapeutic drug monitoring, ILAE Commission on Therapeutic Strategies.

Megjelenés adatai: 2008.

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

Ill. Diagnosztikus vizsgalatokat érint6 GL

Szerz6(k): -

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

Megjelenés adatai: 1997.

Elérhet6ség: Epilepsia, 38: 1255-1256. doi: 10.1111/j.1528-1157.1997.tb01226

Szerz6(k): -

Tudomanyos szervezet: Commission on Neuroimaging of the International League Against Epilepsy.

Cim:
Guidelines for neuroimaging evaluation of patients with uncontrolled epilepsy considered for
surgery.

Megjelenés adatai: 1997.



Elérhet6ség: Epilepsia. 1998;39(12):1375-6.
Szerz6(k): Gaillard WD, Cross JH, Duncan JS, et al.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
I. Az epilepsziabetegség definicidja, tiinetei, diagndzisa
1.1. Definicio

Az epilepszia krénikus kdzponti idegrendszeri kéréllapot. F6 klinikai jellemzdi az ismétl6dg,
rovidebb-hosszabb rohamszer(i események (epilepszias rohamok), amelyek altaldban spontan lépnek
fel és 6Gnmaguktdl szlinnek. Az epilepszia kialakuldsa olyan kdrfolyamatok kévetkezménye, amik az
idegsejtek ingerlékenységének tartds és kdrosan fokozott megvaltozasat okozzak. Ha a klinikai
jelenséget, illetve a rohamkészséget atmenetileg fokozd tényez6k provokaljak (laz, akut idegrendszeri
betegség, mint gyulladas, trauma, gorcsre hajlamosité anyagcsere vagy elektrolit-eltérések), alkalmi
provokalt rohamrol beszéliink, melyet az epilepsziatdl el kell kiiloniteni.

Ajanlasl

Epilepsziabetegségnek tartjuk, ha az epilepszias rohamok felismerhet6 provokalé agens nélkiil,
ismétlodve Iépnek fel. Az epilepszia diagndzisa egyetlen nem-provokalt roham alapjan is
kimondhatd, ha nagy a valdszinlisége a roham ismétl6désének (példaul epileptogén lézio,
egyértelmii genetikai prediszpozicid, egyértelm(i EEG eltérések esetén) (B) [V/4]

Az egyes szindromak jelentdsen kiilonbdznek egymastdl az etioldgia, a patomechanizmus, a
rohamformak, a klinikum, a kezelhet&ség és a progndzis tekintetében.

1.2. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzG6k
1.2.1. Epilepszias roham

Megjelenését az epilepszids gdc anatdomiai lokalizacidja és patofizioldgiai mechanizmusa
hatarozza meg. Az epilepszids kérfolyamat legmarkansabb tiinete.

Az egyszer(sitett rohambesorolas a kbvetkezé:



Parcialis rohamok: az agykéreg valamely korilirt tertiletének a kezdeti kdros aktivacidja hozza
|étre. FG tipusai: elemi (szimplex) parcialis rohamok és 0sszetett (komplex) parcidlis rohamok (utdbbi
|ényege a tudatdllapot valtozas).

Generalizalt rohamok: korlirt anatdomiai géc nem igazolhaté. Fé tipusai: absence, miokldnusos
roham, klénusos roham, ténusos roham, tdnusvesztéses roham, ténusos-kldnusos (grand mal)
roham.

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

1.2.1.1. Az epilepszids rohamok etioldgiai felosztasa

Amennyiben a roham sulyos, kézponti idegrendszeri (pl. sinus trombdzis, encephalitis) vagy
egyéb szervi, a kozponti idegrendszert érint6 (pl. hipokalémia) betegség résztiinete, akkor akut
szimptomas epilepszias rohamrdl beszéliink. Amennyiben ismert, magas epileptogén hatdssal bird
provokald faktor (pl. alkoholmegvonas, 1dz: 3 hdnapos—5 éves kor kozott) mellett jelentkezik, akkor
provokalt rohamrdél beszéliink. Amennyiben nem tudunk semmilyen akut etioldgiat kimutatni, akkor
izolalt rohamrdl beszéliink, mely el6fordulhat Gnmagaban, de lehet epilepszia részjelensége is.
Krdénikus neuroldgiai rendellenesség (mint példaul tumor) okozta epilepszias rohamok az un. krénikus
szimptomas rohamok, ilyenkor egyértelmtien epilepsziardl beszéllink (szimptomas epilepszia).

Megjegyzés: a provokalt rohamokat kordbban ,alkalmi” rohamoknak is hivtak, de ez a kifejezés
félrevezetd, mert egyes nomenklaturak sokszor egyszeri, nem-provokalt rohamot értenek alatta,
mivel ez volt az eredeti definicidja (Gelegenheitsanfall).

1.2.2. Az epilepsziaszindréma

Az epilepszia klinikai megjelenése az etioldgia és a patomechanizmus eredményeként, a
rohamforma, az EEG jelenségek, a tarsuld neuroldgiai és pszichopatoldgiai tiinetek, valamint a
kezelhet6ség és a progndzis alapjan kategorizalhato.

1.2.3. Epilepsziabetegség

Az epilepsziabetegség mint fogalom egy olyan patoldgias folyamatot jelent, amelynek
meghatarozé (de nem egyetlen) eleme az agy epilepszids mikodészavara. Az epilepszia etioldgiai és
szindromatoldgiai szempontbdl egyarant heterogén (azonos kérok klinikailag kiilonb6z6 formakban
megnyilvanulhat, illetve ugyanazon szindrdmdk hatterében kilénb6z6 etioldgiai tényezdk is
allhatnak). Bizonyos esetekben, f6leg specialis korok esetén a tliinetek 6nalld betegség formajaban
jelennek meg. Az epilepszia sulyossagat legf6képpen (de nem kizardlagosan) a rohamgyakorisag, és
részben a rohamforma hatarozzdk meg. A betegség altalanos terhét befolyasolja még a rohamok
napszaki eloszldsa, halmozott jelentkezése, az dltaldnos sérilésveszély, valamint a roham id6tartama
és az azutani restitucié minGsége és tartama *NN*. [I/1]

1.2.4. Status epilepticus

Az agykéreg korilirt tertiletének, vagy egészének tartds (legaldbb 30 percig fennalld)
m(ikodészavara, ami elhizddo vagy ismétléds epilepszias rohamok formajaban nyilvanul meg.
Epilepszias betegek 0,5%-andl fordul el6 *RM*. A halmozott rohamok mindig status epilepticus



veszélyével jarnak. Gyakorlatilag barmely rohamtipus (Id. 1.2.1.) jelentkezhet status epilepticusként
[1/1, 1/4, 11/22].

Konvulziv status epilepticus. Ismétlédd vagy elhiz6ddé motoros rohamtiinetek (altaldban
generalizalt tonsusos-klonusos rohamok), amelyek vagy szilinet nélkiliek, vagy a rohamok kozott a
tudat, illetve kontaktuskészség nem all helyre. A generalizalt tonusos-kldnusos status epilepticus
életveszélyes korallapot [I/1, 1/4, 11/22].

Egyszer( parcialis rohamokbdl 4ll6 status megtartott tudat mellett zajlik, feltéve, hogy a statust
kivalto ok nem okoz tudatzavart (pl. stroke és epilepsia partialis continua, Kozsevnyikov). Nem-
konvulziv status epilepticus. Egymast kdvet6, vagy folyamatosan fennallé szenzoros tiinetekkel jaré
egyszerU parcialis, komplex parcialis, illetve az absence rohamok. Az (iktalis) elektromos epilepszias
m(ikodészavar klinikailag nem goércsjelenségekben, hanem tudat- vagy memériazavarban,
homalyallapotban, emlékezetkiesésben nyilvanul meg. Ezért felismerése sokszor nehéz (legtobbszor
pszichiatriai zavarnak imponal). Kezeléssel dacold, tehat kiilondsen veszélyes, Un. rezisztens status
epilepticusrél van szd, ha a rohamallapot fennallasa két vagy harom antiepileptikum (adekvat médon
és mennyiségben) alkalmazasa ellenére egy 6ran tul fennmarad. llyen esetben a disconnectio
elinditasa indokolt. Szuper refrakter status epilepticusrdl beszéliink, ha a disconnectio meginditasat
kovet6en 24 6ran tal 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 kérosan fokozott ingerlékenysége képezi.
1.3.2. Genetikai hattér

A szerzett és genetikai tényez6k patoplasztikus szerepe az epilepszidkban is keveredik, a tiineti
epilepszidkban az el6bbiek az elsGdlegesek. Az idiopatids epilepszidk genetikai meghatdrozottsaguak,
a génhiba lehet 6rokletes, vagy de novo mutacié eredménye. Az 6roklédésmenet altalanossagban
nem ismert. Bar jelenleg kortilbeliil 50 féle monogénes epilepszids szindromat ismeriink, a
monogénes korformak ritkdk, az idiopatiads 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 6nallé korkép,
hanem egy Osszetett betegség részjelensége. Ezek a korképek altaldban monogénesek, ezért az

6roklédés szempontjabdl kiemelt jelentéséglek [1/2].
1.3.3. A betegség epidemioldgiaja *RM* [1/1-9]

Incidencia: 0.4-1.0%.. Csecsems- és gyerekkorban a legnagyobb, ekkor meghaladja az 1
ezreléket, csecsemdkortdl a serdiil6korig csokkené 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 késGi
(> 60 év) koveti.

Prevalencia: pontprevalenciaja az dsszpopulaciéban atlagosan 0,5-1,0%.
pontp J pop g o1,



Morbiditds: Az epilepszia a népesség 0.3—0.6%-at érinti a fejlett ipari orszadgokban, azaz
feltételezhetd, hogy Magyarorszagon 50—60.000 epilepszids beteg él. A kérkép jelentGségét emeli,
hogy epilepszias rohamok a népesség 5%-aban, epilepszids roham gyanujat kelt6 paroxizmalis
torténések viszont a gyermekek 10%-ban jelennek meg.

Mortalitas: Rohammentes betegeknél Iényegében megegyezik a normal populacidéval. A nem-
rohammentes betegek élettartama 5-10 évvel megrovidil, de ez epilepszia szindrdmatél figgben
mas és mas. A betegek ~0.1-0.5%-nal fordul el6 a betegséghez kdzvetlenil kapcsolédd halal, aminek
leggyakoribb okai a rohamokbél eredé sériilésveszély, a status epilepticus és a hirtelen epilepszias
halal *SzZv*. A gyermekkori mortalitas elenyészé.

Megjegyzés: a hazai adatok — megfelel6 epidemioldgiai vizsgdlat hianyaban — becsléseken
alapszanak, melyek figyelembe veszik a fejlett, ill. kozép-kelet eurdpai orszagok epidemioldgiai
kozleményeit.

1.3.4. lJellemz6 életkor és nem

Az epilepszids szindromak induldsa, illetve az etioldgiai tényezbk tobbsége életkorfliggs. Az
epilepszia a gyermekkor elsé szamu neuroldgiai betegsége. Az Ujszilott-, csecsemb-, gyermek-,
serdiil6-, feln6tt- és id6skorhoz jellegzetes betegségtipusok kothetSk. Az epilepszidk elsé tlineti
megjelenése 60—70%-ban 0—18 éves kor kdzé esik. 1dds korban az epilepszia Iényegesen gyakoribb,
mint fiatal felnétteknél. * SZV*.

Osszességében azonos aranyban érinti a néket és a férfiakat, de néhany epilepszia szindréma
esetében jelentds nemi kiilbnbségek mutathatdk ki * SZV*.

1.4. Kivaltoé tényezok

A betegség kialakulasaban orokletes és szerzett faktorok egyardnt szerepet jatszanak, a klinikai
tinetek (roham) megjelenésében akut/szubakut kulsé vagy belsé hatdsok érvényesiilhetnek. E
tényez6k aranya jelentGsen kiilonbozik az egyes szindrémak esetén. Az idiopatias epilepsziakban (az
Osszes szindréma ~20-25%) az 6rokletes, a tineti/kriptogén epilepszidkban (az 6sszes szindroma
~75-80%) a szerzett (sériiléses) tényezbk az elsGdlegesek *MA*. A heveny rohamprovokald tényez6k
szerepével — egyénenként véltozd mértékben — minden esetben szamolni kell. [I/1-9]

1.5. Kockazati tényezék [1/1-9]
1.5.1. Orokletes tényezék

A tlneti/kriptogén epilepsziak kb. 1% kockazatot jelentenek az utddra nézve. Az idiopatias
epilepszidk 6roklédési mechanizmusa altaldnossagban nem ismert. Egy érintett csalddtag esetén az
utdd kockazata 4-5-sz6rds, mindkettd esetén 8—10-szeres (kb. 5-10%) *NN*,

1.5.2. Szerzett tényezG6k

Minden, az agyat éré karositd hatas hajlamosit epilepszia kialakuldsara. Magas epileptogén
kockazatot jelentenek: corticalis dysgenesisek, hippocampalis sclerosis, agytumorok egy része, egyes
neurometabolids betegségek. Kbzepes epileptogén kockazatot jelentenek: perinatdlis sérilések, agyi



érkatasztrofak, traumas agysériilések, agyi infekcidk, illetve egyes genetikai rendellenességek, mint
példaul a fakomatdzisok.

1.5.3. Akut rohamprovokalé tényez6k

Bizonyos kilsé hatasokkal mindenkinél ki lehet valtani epilepszids rohamot. Vannak olyan —a
szokasost meghaladd — bioldgiai korilmények, amelyek arra érzékeny (Un. fokozott rohamkészségd,
vagy csokkent rohamkiiszob(i) embereken szdrvanyosan el is idézhetnek epilepszids rohamot.
»Epilepszia-specifikus” akut hatasok: 13z (3 honapos—5 éves kor kdzo6tt), extracerebrilis infectio 1azzal
vagy anélkil barmely életkorban, alvashiany, szaggatott fényingerlés, alkohol/ drog megvonas, tébb
gyogyszer, akut és elhUizodo stressz-hatas *NN* .

1.6. Diagnozis
Ajanlas2

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

A kdérismézés sordn eldontendd, hogy epilepsziardl, akut szimptomas, vagy provokalt rohamrol
van-e sz0. Ha epilepsziat allapitunk meg, be kell sorolni a megfelel6 szindrémaba és tisztazni kell a
betegség hattérben allé okot. [I/1]

1.6.1. Az auto- és heteroanamnézis specialis elemei

Hetero- és autoanamnézis felvétele a pacienstdl és a roham szemtanuitdl (gyermekkorban a
szUl6tél). A heteroanamnézis szerepe az epilepszia és az epilepszids roham diagndzisaban
kulcsszerepet tolt be. A betegek autoanamnesise soran a prodroma-, illetve auratiinetek, a roham
alatti tudatszint, a memadriamUkodés tisztazasa a cél.

Kivanatos a rohamtiinetek részletes elemzése. Mivel az orvos a rohamot kdzvetlenl ritkan latja,
hasznos segitség a rohamrél otthon készitett videofelvétel.

Kikérdezendd: familiaritas, korabbi, agyi sériilést okozd betegségek, manifesztacids kor, a roham
fellépésének korilményei, esetleges kivalto tényezbk, kezdeti tiinetek, rohamlefolyas, postictalis
tlnetek. Indirekt rohamjelek (nyelvharapas, enuresis). Ha tobbféle roham jelentkezik, valamennyi
részletes elemzése sziikséges. Fontosak a perinatalis adatok, a pszichomotoros fejlédés, lehetséges
alapbetegségek, kivaltd okok, rohamleiras, részletes betegségtorténet, benne az eddigi gydgyszerelés
torténete, gyogyszerallergia stb. [1/1,4,5,8]

1.6.2. A vizsgalati status rogzitése
1.6.2.1. Neurolodgiai és neurokognitiv statusz felvétele

A fizikalis vizsgalattal észlelhet6 neurolégiai kérjelek informdciét adhatnak a betegséget okozd
agyi folyamatra és/vagy az epilepszias rohamot kdvetd funkcidzavarra (pl. postictalis un.Todd
paresis), esetleg egyéb betegségek, illetve az agykarosodas egyéb jeleinek felismeréséhez. Indirekt
rohamjelek (nyelvharapads, enuresis) jelenléte nemrég lezajlott epilepszids rohamot tiikrozhet.
[1/1,4,5]



1.6.2.2. Pszichés statusz felvétele

Kdzvetlenll a rohamot kovet6 vizsgalat tdjékoztat az esetleges tudat- és emlékezetzavar
meglétérdl, illetve megszlinésérdl. A jarulékos pszichés zavarok feltérképezése a komplex
betegellatas feltétele. (A paroxizmalisan fellépé tartdsabb motivacids zavar, illetve kognitiv
deficittlinetek non-konvulziv status epilepticusra utalhatnak.)

1.6.2.3. Belgydgyaszati statusz felvétele

A fizikalis vizsgalattal észlelhet§ eltérések segithetik egyes akut szimptomas, illetve provokalt
rohamok (alkoholmegvonds, metabolikus zavarok stb.) kivalté tényezGinek, valamint belgydgydaszati
tarsbetegségek, egyéni gydgyszervalasztasi szempontok felismerését.

1.6.2.4. Csecsem{- és gyermekkorban: pszichomotoros fejlettség pontos felmérése
1.6.3. Altalanossagban elvégzendd diagnosztikai vizsgalatok [1/1-9]

1.6.3.1. Laboratoriumi vizsgalatok

Ajanlas3

A kivizsgalaskor elvégzendd laboratdériumi vizsgalatok a kovetkezd6k:

Teljes vérkép, Na, K, vércukor, majfunkciot tiikkr6z6 enzimek (GOT, GPT, GGT), alkalikus
foszfataz, karbamid, kreatinin (A) [IV/13].

Gyermekkori epilepsziak esetén specialis vizsgalatok is szlikségessé valhatnak: pl. szérum
ammoania, laktat, pirosz6lGsav, Astrup, specidlis vizsgadlatok neurometabolids betegség irdnyaban,
genetikai (kromoszéma és DNS) vizsgalatok.

Gyulladasos idegrendszeri betegség gyanujakor liquorvizsgalat is szoba johet.
1.6.3.2. EEG vizsgalatok specidlis (minimalis) kévetelményei

1.6.3.2.1. A standard EEG vizsgalat

Ajanlas4

A kivizsgalaskor elvégzendd EEG vizsgalatok:

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

Minden EEG laboratdriumban kivanatos szakképzett EEG asszisztens, illetve mindsitett
elektroencephalografus (leletez) jelenléte. Negativ skalp-EEG nem zarja ki az epilepsziat, és klinikai
tlinetek nélkiil kéros EEG alapjan nem diagnosztizalhaté epilepszia.

1.6.3.2.2. Specialis EEG vizsgalatok
— alvdsmegvonast koévetG tartos regisztracio,

—12-24 6ras EEG monitorvizsgalat,



— Un. rohamprovokaciés EEG tesztvizsgdlat (pszichogén nem epilepszias rohamok igazolasara),
— video-EEG regisztracio.
1.6.3.2.3. Az EEG vizsgalatok indikacidi

1. Epilepszids m(ikddészavar kimutatasa. A rohamot kévet6 24 6ran belll elvégzett standard EEG
jelentdsen noveli a diagndzis pontossagat (*NN*).

2. Epilepszia formajanak (epilepszia szindroma) tisztazasa.
3. Az epilepszia esetleges etioldgidjara utald eltérések kimutatasa.
4. Egyes esetekben terdpids hatds monitorozasa.

5. Ismeretlen oku allapotrosszabbodds okdnak felderitése a kbvetkezd esetekben: a rohamok
gyakorisaganak érthetetlen okd emelkedése, a rohamspektrum valtozasa, pszichogén nem
epilepszids rohamok tarsuldasanak gyanuja, szubklinikai elektromos rohamtevékenység gyanduja, Uj
vagy progrediald idegrendszeri kérjelek, barmilyen epizodikus vagy elhizédé tudatzavar, nem
magyarazhatd kognitiv hanyatlas, pszichotikus allapot stb.

1.6.3.2.3.1. Az EEG vizsgalatok relativ kontraindikacidi

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

Amennyiben a paroxizmalis eseményt kovetSen epilepszids roham természete valdszin(tlen
(példaul klinikailag tipusos formaban jelentkez6 vasovagalis syncope), az EEG vizsgdlat nem javasolt.

2. Az alvdsmegvonasos EEG nem javasolt, amennyiben alvdsmegvonasra szenzitiv (idiopatias
generalizalt) epilepszia fennallasa egyértelmi mar a klinikum, képalkoté eljaras és a rutin EEG
vizsgalatot kdvet6en is. A relativ kontraindikaciot a roham ismétl6désének veszélye jelenti *GL*.

1.6.3.2.4. Specialis, egyénre szabott vizsgalati elrendezések

A szokasos protokolltdl eltéré fényingerlés, hangingerlés, egyéb behatasok okozta dtmeneti agyi
m(ikodésvaltozas (pl. tranziens kognitiv deficit) vizsgalata, un. reflex-epilepszidk vizsgalata, munka- és
gépjarmlivezetdi alkalmassag és fotoszenzitivitas megitélése esetén specialis EEG eljarasokat lehet
alkalmazni. Ujsziilotteknél, csecsem&knél, illetve csdkkent kooperaciéju gyermekeknél specidlis EEG
regisztracids protokollt kell alkalmazni. Gyermekeknél célszer(i, ha ébrenléti és spontan alvasban is
torténik EEG regisztralas. Nem kooperdld, mentalisan retardalt gyermekben pedig gydgyszeresen
indukalt alvasban is térténhet a vizsgdlat.

1.6.3.3. Képalkoto vizsgalatok [1/1,2,8]

Az epilepszidk morfoldgiai okdnak, progndzisanak meghatdrozasaban, valamint az esetleges
idegsebészeti beavatkozas indikacidjanak feldllitdsaban és a vélasztandd idegsebészeti mddszer
meghatdrozasaban és tervezésében a korszer(i idegrendszeri képalkotd mddszerek, a modern



neuroimaging alkalmazasa alapvetd fontossagu. A rendelkezésre all6 vizsgalati lehet&ségek kozil a
magneses rezonancias (MR) vizsgdlat nyUjtja a legtdbb elvart infomacidt, 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(itéti megoldas
lehet&sége is felmeril és az MR vizsgdlat tobb gbcot is mutat, vagy az EEG alapjan meghatarozott
elektromos lokalizacio és a koponya MR-rel dbrdzolédo elvdltozds nem egyezik fontos kiegészité
informdcidt szolgaltathatnak az iktalis egyfotonos kompjuter tomografia (SPECT), valamint az
interiktalis pozitron emisszids tomografids (PET) hibrid modszerek, mint a PET-CT és a PET-MR.

1.6.3.3.1. Koponya UH

Ujsziilétt, és csecsem6korban, a kutacsok becsontosodasdig, a koponya UH az MR vizsgalatot
megel6z6en nyljt tdjékozddé informaciot.

1.6.3.3.2. Koponya CT

Altalaban csak siirgGsségi vizsgalatként javasolt epilepszias tiinetek hatterének feltarasara
koponya trauma, vérzéses stroke gyanu esetén akkor, ha az MR vizsgalat nem elérhetd. A koponya
MR elvégzését kovetben, bizonyos szindromakban kiegészit6 vizsgalat. Gyermekkorban a jelentés
sugarterhelés miatt keriilend, a koponya MR vizsgalatot kell el6nyben 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
kivitelezhetd.

1.6.3.3.3. Koponya MR
Ajanlas5
Minden lokalizaciéhoz-k6t6tt epilepszidban elvégzendé. (A) [1/1,2,8].

Az MR vizsgalat célja az agyi strukturdlis kdrosoddsok kimutatdsa és az epileptogén 1ézi6
azonositdsa. Kivételt csak az idiopatias generalizalt (pl. absence) epilepszidk tipusos és kezelésre jol
reagalé esetei képeznek, ahol a képalkotd vizsgalatoktdl eltekinthetlink. Az epilepszia protokollal
késziilt kopponya MR vizsgalat segitséget nyujt az epilepszia klasszifikaciéjahoz, a progndzis
megitéléséhez, 6rokl6dé formakban a genetikai tanacsaddshoz. M(itét el6tt a megoldas tervezéséhez
nélkilozhetetlen. Specialis protokollok haszndlata szlikséges a kérdéses strukturalis karosodasoknak
megfelelGen.

1.6.4. A vizsgalatok utani véleményalkotas, terdpias és kovetési terv

Amennyiben neuroldgiai alapbetegség allapithatd meg, gy mind az epilepszidas rohamokat, mind
az alapbetegséget kezelni kell. Provokalt alkalmi roham esetén a provokald tényezd kiiktatasa
szlikséges. Az ismételt, nem-provokalt alkalmi roham dltaldban antiepileptikum beallitast igényel.
Egyetlen nem-provokalt roham esetén az antiepileptikum kezelés megkezdése altaldban nem
szlikséges, de a roham ismétlédési kockazatanak fliggvényében és az individuadlis helyzettdl fliggben
mérlegelni lehet.

1.6.5. Kiegészits diagnosztikai vizsgalatok, illetve vizsgalatok specialis populacidkon



1.6.5.1. A mitéti kezelés mérlegelését megel6z06 vizsgalat

Az epilepszia preoperativ kivizsgaldasa soran nagyfelbontdsu, lehetéleg neuroradioldgia
szakvizsgaval rendelkez6 szakember altal leletezett koponya MR vizsgdlat kotelezd.

Az MR vizsgalat eljarasa epilepszids beteg esetén:
—legaldbb 1,5 Tesla térer6

— 3D T1 sulyozott izotrép voxeles szekvencia (maximalis voxelméret: 1,2 x 1,2 x 1,2 mm), valamint a
belble készilt korondlis és axidlis siku, 1-2 mm vastag rekonstrukciokkal. A koronalis siku
rekonstrukcidk a hippocampusok sikjara merélegesen kell késziiljenek

—nagy felbontdsu (min 512 x 512-es matrixu, max. 230—-250 mm FOV-os) koronadlis FLAIR és T2
mérések a hippocampusok sikjara merélegesen, 2 vagy 3 mm szeletvastagsaggal. FLAIR esetében
javasolt a 3D izotrdp voxeles felvételezés

— a diffuziod sulyozott (DWI) felvételek, valamint a belSlik szamitott ADC térkép kotelezé

— diffuzids tenzor képalkotas (DTI) javasolt kezelésre nem reagdld, gyogyszerrezisztens epilepsziak
képalkoté MR diagnosztikaja soran az esetleges fehérallomanyi strukturdlis eltérések igazoldsara

— a haemosiderinre érzékény GRE T2* vagy SWI szekvencia javasolt.

Minden tovdbbi mérésre [kontrasztanyagos T1 sulyozott (C+T1W), MR perfuzié (MRP), MR
spektroszkdpia (MRS), MR angiografidk (MRA)] sziikség lehet, ha olyan elvaltozasra deriil fény, amely
ezeket igényli. Térfoglald folyamatok, gyulladdsos betegségek, érmalformdacidk esetében,
amennyiben nem kontraindikalt a kontrasztanyag adasa (pl. rossz vesefunkcié miatt), a C+T1W
kotelezd izotrép voxeles 3D TIW mérés formajaban. MRP és MRS kiegészit6 vizsgalatok.
Ermalformaciok esetében MRA és/vagy kontrasztanyagos MRA is kételez6.

fMRI vizsgalat neuroimaging terén jartas specidlis intézetben torténjen, és megfeleld gyakorlattal
és hozzaértéssel, neuroradioldgia szakvizsgaval rendelkezd szakorvos értékelje. Ennek indikacidja
elsGsorban a miitéti tervezés pontositasa (pl. beszédlateralizacio).

Egyéni esetekben elvégzend§ vizsgalatok: iktalis agyi SPECT, interiktdlis PET-CT és PET-MR
vizsgalat, digitalis szubtrakcids angiografia (DSA).

Koponya CT vizsgdlatot sulyos akut neurolégiai tlinetek esetén siirg6sségi beavatkozast igényld
elvaltozas kizarasara érdemes végezni, illetve ritkan az MR vizsgdlatot kévetGen kiegészitd jelleggel,
differencial diagnosztikai céllal (pl. intracranialis meszesedések, sclerosis tuberosa, Sturge-Weber
szindroma), egyébként a CT vizsgalatnak nincs helye az epilepszias beteg képalkoto
diagnosztikajaban.

1.6.5.2. Specialis vizsgalatok gyermekkori epilepszids encephalopathidkban

A gyermekkori epilepszias encephalopathiak [Ohtahara szindroma, West-szindréma, Dravet
szindroma, Lennox-Gastaut szindréma, Landau-Kleffner szindroma és az Elektromos Status
Epilepticus Alvasban (ESES)] csecsemé-, illetve koragyermekkorban keletkeznek. Diffuz v. tébbgdécu
m(ikodészavarok, amelyek oka az agy morfoldgiai vagy funkcionalis kdrosoddsa. Az agy fejl6dését



kéros iranyba befolyasoljak. Ezeknél a betegeknél a strukturdlis és funkcionalis képalkotd vizsgdlatok
korai és kiterjedt alkalmazasa sziikséges. A kivizsgdlas tovdbba kiterjed a genetikai, endokrinoldgiai és
neurometabolikus mdédszerekre is.

1.6.5.3. Neuropszicholégiai vizsgalat

1.6.5.3.1. A vizsgalatok indikacidi

1. kognitiv tlinetek jelentkezése és tanulasi nehézség esetén
2. epilepszia mitéti kivizsgdlasa

3. bizonyos szakértGi tevékenység keretében.

1.6.5.3.2. A vizsgalatok célja

Altaldnos értelmi szint, figyelem, memdria funkcidk, kezesség és beszédkézpont megallapitdsa,
rohamok és interiktalis EEG jelenségek hatdsanak kimutatasa stb.

1.6.5.4. Klinikai pszicholdgiai, rehabilitacios, gyégypedagdgiai vizsgalat
1.6.5.4.1. A vizsgalatok indikacidi

1. pszichopatoldgiai tlinetek jelentkezése soran (epilepsziaval
kapcsolatos/sz6v6d6/pszichopatoldgiai tiinetek, epilepsziatél figgetlen tiinetek, pszichogén, nem
epilepszias rohamok)

2. pszichoterdpids és rehabilitacios lehetdségek felmérése érdekében

Beilleszkedési, munka-, illetve tanulasi, vagy specialis magatartdsi zavar esetén, tovabba
életmindséget, teljesitményt befolydsolé hangulatzavar fenndllasakor pszicholdgiai vizsgalat segitheti
a lelki zavarok felismerését és ellatast *GL*.

Sajatos nevelési igényli, részképesség zavarral/zavarokkal bird vagy értelmi sérlt epilepszias
gyermek gyogypedagdgiai vizsgalata sziikséges. A korai fejlesztés elkezdése valdban a lehetd
legkordbban toérténjen. A gyermek mellett gondot kell forditani a csaldd megfelelé edukacidjara. Az
epilepszids gyermeket oktaté/nevel dvodapedagdgusokkal, tanarokkal, fejleszté pedagdgusokkal
valo folyamatos kapcsolat kivanatos.

1.6.6. Differencial diagnosztika
1.6.6.1. Nem epilepszias paroxizmalis jelenségek

Epilepszias tlinetet utanzoé paroxizmalis klinikai tlinetek. A leggyakoribb jelenségek Ujszlilott és
csecsemdbkorban az agytorzsi liberacids jelenségek, a reszketés, az affectiv apnoe és a Sandifer
szindroma gyermek- és felnGttkorban vasovagalis vagy egyéb syncope, pszichogén nem epilepszias
rohamok (PNER), panik attak, (hiperventillacids) tetanias jelenségek, cerebrovascularis torténések,
extrapyramidalis, alvas alatti és egyéb paroxizmalis mozgaszavarok, migrén, kataplexias roham stb.

1.6.6.2. Provokalt és akut szimptomas rohamok



Az idegrendszer acut sérliléséhez vagy betegségéhez kotottek, illetve az anyagcsere vagy az
elektrolithaztartas anomalidi (pl. hypoglycaemia, hyperammonaemia, hyponatraemia stb)
provokaljak. Amennyiben azok visszatéré jelleggel jelentkeznek, el kell kiiléniteni az epilepsziatol. A
visszatérd ,provokdlt roham” azonban antiepileptikum beallitast igényel, amennyiben a provokalé
tényezd nem kerilhet6 el (pl. komplikalt vagy gyakori lazgorcs, tobbmUiszakos munkakor stb.).

1.6.7. Diagnosztikai algoritmusok
1.6.7.1. Alapkérdések
A kérismézés sordn négy alapkérdést kell megvalaszolni:
1. Epilepszids természet(i-e a roham?

2.
Ha epilepszids, akkor akut szimptomads, provokalt (alkalmi), egyszeri nem-provokalt, vagy ismétl6dé
nem-provokalt (tehat epilepszia keretében jelentkezé) rohamrdl van-e sz6?

3. Ha epilepszidval van dolgunk, akkor milyen epilepszia szindromardl lehet sz6?

4. Van-e az epilepszia hatterében kezelést igényl6 egyéb kdzponti idegrendszert érinté
kérfolyamat?

A vizsgalati terv a fenti kérdésekre adott valaszok vagy a valaszok hidnyanak fliggvénye. A
,kotelez8” vizsgalatokat fentebb taglaltuk.

1.6.8. Epilepszia diagndzisakor besorolas a megfelel6 szindromaba

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

1.6.8.1. Etioldgiai alapjan:

— genetikusan meghatdrozott epilepszia szindrdmak

— strukturdlis vagy metabolikus eltérések alapjan meghatdrozott epilepszia szindromak
—ismeretlen etioldgidju epilepszia szindrémak

1.6.8.2. A betegség jelentkezése (életkorfiiggd) alapjan:

— neonatalis epilepszia szindromak

— csecsemd@kori epilepszia szindromak

— gyermekkori epilepszia szindromak

—adolescens kdrban, illetve felntt kérban induld epilepszia szindrémak

— életkori kezdettdl fliggetlen epilepszia szindrémak

Il. Az epilepszia kezelése



Ajanlas6é

Az epilepszia betegség terapiaja gyogyszeres, sebészi és egyéb elemekbdl all. A kezelés alapvetd
célja a rohammentesség elérése és az életminéség javitasa. (A) [V/7,11/6,9,53,73,80,81]

Ma mar koriilhatarolhaték olyan epilepsziaszindromak, amelyekben a mtéti terdpia meghaladja a
farmakoterapia eredményeit. Specialis esetekben pszichoterapias eljarasok (stresszkezelés,
szorongascsokkentés, rohamgatlé magatartas terapia*SZV*), bioldgiai (pl. bio-feedback *SZV*),
illetve kombinalt sebészeti-bioldgiai mdédszerek (pl. nervus vagus stimuldcié *RM*) egészitik ki a
gyogyszeres kezelést. Osszességében elmondhatd, hogy az epilepszia j6l kezelhetd betegség, a
betegek 70-75%-a rohammentessé valik a megfelel6 antiepileptikumok hatasara. A gydgyszer-
rezisztens betegek 30—40%-ndl a m(téti kezelés sziintetheti meg a rohamokat. Kiiléndsen jo
progndzist mutatnak az idiopatias generalizalt epilepszidk (a betegek tébb mint 90%-a rohammentes
lesz megfelel6 gydgyszeres kezelés mellett).

1. Gydgyszeres kezelés

Az epilepszia betegség f6 terapids modszere a gydgyszeres kezelés. Az antiepileptikumok hatasat
elsédlegesen klinikai szempontbdl tudjuk megitélni. A gyogyszeres kezelés mellékhatasait klinikai,
szlikség esetén neuropszicholdgiai és laboratériumi eszkdzokkel kell ellendrizni. Az elsé
antiepileptikum beallitdsat megel6z6en fontos mérlegelni a kronikus mellékhatasok megel&zését és
kikliszobolését, valamint a biztonsagos csaladtervezést. A kezelés hatékonysaganak mérésére Uj
paraméter, az életmindség mérése is bevezetésre kertlt *NN* [11/6].

1.1. A megfelel egészségiigyi ellatas szintje

Az epilepszia gyodgyszeres kezelésének iranyitasa minimdlis igényként gyermekneurolégus,
neuroldgus, ajanlott szinten epileptolégus szakember feladata. Az ellatas szintjei az I. fejezetben
részletesen ismertetésre keriltek.

1.2. Antiepileptikumok

Jelenleg Magyarorszagon torzskonyvezett vagy kozvetlenil torzskonyvezés el6tt allo
antikonvulziv gydgyszerhatdanyagok: 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) [l1/9].

1.3. Kontraindikacidk

Abszolut kontraindikdcidk: A gydgyszerrel szemben ismert allergia, ill. idioszinkrazids reakciok. Ez
azonban csak akkor képez abszolut kontraindikacidt, ha az ok-okozati 6sszefliggés fennallasa igen
valészind.

Relativ kontraindikacidk: Valamennyi antiepileptikum alkalmazasa korultekintést igényel
terhesség és szoptatds alatt. Azonban a gydgyszeres antiepileptikus kezelést folytatni kell terhesség
és szoptatds idején is, de ismerni kell az adott gydgyszer alkalmazasi elGirataban szerepld adatokat,



valamint alkalmazni kell a terhességgel/szoptatassal kapcsolatos szakmai ajanlasokat és specialis
teendbket *GL*. Az egyes antiepileptikumokra vonatkozo egyéb relativ ellenjavallatokat a gydgyszer
alkalmazasi elGiratai tartalmazzak.

Specialis, epileptolégiai kontraindikacidk: Az antiepileptikumok tobbsége nem alkalmazhaté
minden epilepszids formakorben, mert egyes szerek bizonyos szindromdakban hatdstalanok, s6t
rohamot provokalhatnak. [11/6,8]

1.4. Gyogyszerkolcsonhatasok

Tobb szer egyittes alkalmazasanal szamolni kell gydgyszer-interakcidk lehetéségével, mind
tarsbetegség kezelése esetén, mind az epilepszia betegség politerapidval vald kezelése esetén. A
kolcsdnhatasok tobb szinten valdsulhatnak meg. A két legjelentésebb a metabolizmus valtozdsa
(enzimindukcio és annak gdtldsa), illetve a fehérjekotés mértékének valtozasa (szabad- és kotott
arany madosuldsa). A farmakokinetikai tulajdonsagok megvaltozasa mddosithatja a szerek
(antiepileptikumok és mas gyogyszerek) hatékonysagat. [11/6,8,43]

Az antiepileptikumok interakcids potencialja:
A) Fehérjekot6dés szempontjabdl
— Magas: VPA, BDZ, CBZ, PHT, PHB, PRM,
— Kdzepes: LTG, ESX, FBM, OXC
— Nincs: LEV, TPM, GBP, PGB, VGB, ZNS
B) M4j enzimatikus rendszerei szempontjabol:
—cyt P450 3 A4:
—induktor: CBZ, OXB, PHT, PHB, PRM
— CytP450 1A2: induktor: CBZ
— CytP450 2 C9, 2C19:
— inhibitor: VPA
—induktor: CBZ, PHT, PHB, OXB
Enzim effektussal egyaltaldn nem rendelkezé AE-ok: GBP, LTG, LEV, GVG, ZON
1.5. Kiegészits gyogyszeres kezelés specialis epilepszia szindrémakban
1.5.1. ACTH vagy per os steroid
Ajanlas7

West szindroma, Landau-Kleffner szindroma és elektromos status epilepticus alvasban un.
ESES) szindroma kezelésében, szteroid vagy (West szindroma esetén) vigabatrin alternativajaként,



valamint terdpia rezisztens epilepszia mioklénus-asztatikus rohamokkal és Lennox-Gastaut
szindroma specialis eseteiben (B) [I1/6,8,44].

1.5.2. Immunglobulin

West szindromaban alkalmazhaté vigabatrin és ACTH hatdstalansdga esetén. Rasmussen
encephalitisben és — extrém ritkan — terdpiareisztens epilepszidban ,,ultima ratio”. [I1/43]

1.5.3. Karboanhidrazenzim-gatlok

Benignus gyermekkori fokalis epilepszidk, valamint katamenialis epilepszidk kiegészitd kezelése.
[11/6,8,43]

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

Specidlis Ujszllott- vagy csecsembkori (piridoxinfliggd) rohamok kezelése, illetve West
szindrdmaban bevezetd vagy kisérd gydgyszerelésként. [11/50]

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

Altalanossagban elmondhatd, hogy a kezelés célja a tartds és teljes rohammentesség biztositasa.
A farmakorezisztencia relativ fogalom. Akkor tekintjiik terapia rezisztensnek a beteget, ha az
epilepszia szindrémanak megfelel6 kezelés soran kiprébalasra keril legalabb 2—4 elsévonalbeli
antiepileptikum (monoterapidban vagy kombinacidban, megfelel§ adagban) és ez nem eredményez
hatasos rohamkontrollt (*NN*) [11/39].

A m(téti kezelés lehet6ségére mar az els6 két bazis szer kudarca utan gondolni kell, kiiléndsen,
ha m(itétileg kezelhetd epilepsziardl van szo (lasd az epilepszia mitéti kezelése cim(i fejezetet) [I1/7].

1.6.2. Az elsé gyogyszerbeallitas indikacidja

Antiepileptikus gydgyszeres kezelés bevezetésének feltételei [11/58—60]:
1. igazolt az epilepszia diagndzis,

2. a tartds gydgyszerszedés varhato el6nyei fellilmuljak a hatranyokat.

Els6 roham utan nem inditunk mindig tartds gydgyszeres kezelést, mivel az elsé nem-provokalt
roham az esetek egy részében nem ismétlédik és a hosszu tavi remisszié a rohamismétlédés utan
kezdett gyogyszerelés esetén sem rosszabb (Evidencia szint: (*RK*) — Mar az els6 roham utan
elkezdett kezelés mellett szélnak: malignus epilepszia szindroma, epileptogén |ézid, kiterjedt és aktiv
epilepszids miikodészavarra utald interiktalis epileptiform EEG-eltérések, (kivéve egyes benignus
gyermekkori fokdlis epilepszia), elhtizodé sulyos roham, veszélyeztet6 munka- és életkoriilmények,
individualis hozzaallas a beteg részérdl, 3 év alatti életkor, valamint, ha az el6zményben lazgorcs
szerepel. A dontést a szakmai szempontok figyelembevételével, a beteggel és gyermek esetében a
szlil6kkel megbeszélve, kozosen hozzuk meg. (*NN*)

1.6.3. A gydgyszeres kezelés technikaja



Kezdetben mindig monoterapia ajanlott. Az elsé antiepileptikum beallitasanal mindig figyelembe
kell venni az életkort, a nemet, a fogamzoképességet és a beteg egyéni sajatossdgait, mivel a betegek
70%-a az els6 adekvatan valasztott szer mellett tartdsan tiinetmentessé valik. Az antiepileptikumot
kis dézisban kezdjik adni, majd az adagot fokozatosan emeljiik. Egyes esetekben el kell érni az egyéni
terapias tartomany felsé hatarat, amikor toxikus tinetek még nem jelentkeznek. Megjegyzendd, a
betegek kb. 8-10%-a csak a szakirodalomban szereplé maximalis napi d6zisnal nagyobb ddzissal és az
ajanlott fels6 hatdrt meghaladd vérszint mellett lesz rohammentes. Ezért szlikség esetén sor kerilhet
a javasoltndl nagyobb doézis vagy vérszint elérésére. Az antiepileptikumoknal csak az dllandé vérszint
biztosit megfelel6 rohamvédelmet, ezért a napi gyégyszerbevétel szamat a felszivédas lGteme és a
felezési id6 hatarozzak meg. A késleltetett felszivodasu (retard) készitményeket rendszerint elényben
kell részesiteni. Altaldban a legel6nydsebb a napi kétszer (reggel és este) térténd gydgyszerbevétel,
de zoniamid, fenobarbital és valproat esetében napi egyszeri bevétel is javasolhaté. A
gyogyszerbevételek szdma jelentGsen befolyasolja a compliance-t. Amennyiben hatdastalan az els6
szer, akkor a kezelést alternativ monoterapiaval (az els6 antiepileptikum helyett masik szer
alkalmazasa) vagy biterapiaval (az els6 szer mellé masodik szer hozzdadasa) lehet folytatni. A kétféle
terdpias stratégia hatékonysaga k6zott eddig még nem mutattak ki kiilonbséget, ezért masodik
|épésként mindkett6 valaszthatd. Amennyiben a mdsodik monoterapias szer is hatastalan, akkor
altalaban kombinalt kezelést kell alkalmazni. Az antiepileptikum cseréje, csokkentése, elhagydsa
megvondasos roham veszélye miatt fokozatosan torténjék. Valtasndl az elsé szert akkor kezdjiik
csokkenteni, ha a masodik szer mar varhatdan kifejti rohamgatlé hatdsat. Azonnali valtas teljes
ddzissal csak kevés szernél lehetséges (CLO-CLB, CBZ-OXC). Harmas kombinacio csak ritkan,
terdpiarezisztens esetekben sziikséges [11/8,46,63].

1.6.4. Terapias algoritmusok

Az epilepszids rohamok oxyoldgiai kezelését (haziorvos és mentGegységek feladatait) kilon
mellékletben foglaltuk 6ssze, ehelyltt a tartds antiepileptikus kezelés altalanos irdnyelveit
ismertetjlik.

I. A gyégyszervdlasztdst az epilepszia szindréma és/vagy a rohamtipus hatdrozzdk meg, a
potencidlis mellékhatdsokat a pdciens bioldgiai, mentdlis és szocidlis adottsdgai szempontjabdl is
mérlegelni kell. A lehetséges szerek kozil olyat valasszunk, amely a beteg egyedi sajatsagaival,
komorbiditasaval, a mar szedett gyégyszerekkel nem interferal. (Evidencia szint: (*RK*) — Tovabbi
fontos szempont a rendelkezésre all6 és a beteg szamara elérhetd kindlat. Ez utdbbit mindenkor az
aktualisan torzskonyvezett gydgyszerek listaja a gyogyszer-rendelhetfséget meghatarozo hatalyos
rendelkezések és a tdmogatas 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 hd; OXC: 6 év;
pregabalin: csak feln6tteknek; rufinamid: LGS: 4 év; sulthiam: csak BCTE-re on-label, életkori
kotottség nélkil; TPM: 2 év; ZNS: 6 év, a tobbi antiepileptikum életkori korlatozas nélkiil rendelhetd),
illetve vannak olyan régen hasznalatos, egyes esetekben elséként valasztandd gydgyszerek (pl. ACTH,
prednisolon), melyek epilepszia kezelésére Magyarorszagon egyaltalan nem is keriltek
torzskonyvezésre. Emiatt fontos hangsulyozni, hogy egyes esetekben, a kockazat és haszon gondos
mérlegelése és a beteg/szil6k megfelels tajékoztatasa utan szikség lehet egyes gydgyszereknek a
torzskonyvezettnél fiatalabb életkorban térténd (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 els6 valasztandd antiepileptikum kivalasztasaban sokat segitenek a RKV vizsgalatok. Ez alapjan
generalizalt vagy nem-kategorizalhato epilepsziaban a valproat, lokalizacidhoz-kotott epilepszidban a
lamotrigin vagy karbamazepin az els6 valasztandd szer. A SANAD vizsgalat is azonban minddssze
néhany antiepileptikumot hasonlitott 6ssze, a piacon kés6bb megjelent gydgyszerek, mint példaul a
levetiracetam vagy zonisamid nem keriltek be a vizsgalt gydgyszerek kozé. Raadasul a vizsgalat
altaldnossagban vizsgalta az epilepszias betegeket és nem tért ki olyan specialis helyzetekre, mint a
fogamzd képes nék vagy az id6sek kezelése. A hosszu tava mellékhatasokat egyaltalan nem vette
figyelembe, rdaddsul a vizsgalat nyilt volt, ezért a vizsgalat eredményeit csak korlatozottan lehet
figyelembe venni [I1/34,35,71].

Az ILAE 2006-ban megjelent 6sszefoglaldjaban lefektette a gydgyszerek elsének
valaszthatdsaganak kritériumait. Ezek alapjan 2013-ban megjelent ILAE 6sszefoglalé szerint, a
legmagasabb evidencia-szintet figyelembe véve, a carbamazepin, fenitoin, levetiracetam és
zonisamid valaszthato els6ként. Kozillk a gyakori mellékhatdsokkal jaré fenitoint és a dragan
elérhet6 zonisamidot nem ajanljuk els6 valasztandd szernek a hazai gyakorlatban.

Szemben az ILAE 6sszefoglaldjaval, a fenitoint hosszu tava mellékhatdasai és interkacids készsége
miatt nem javasoljuk elsé véalasztandé szernek [11/67].

Még ennél is rosszabb a helyzet az els6 valasztandd gydgyszerre nem reagdlé (rezisztens)
epilepszia esetében. Az egyetlen széles korben elfogadott RKV vizsgalat alapjan két antiepileptikumra
rezisztens temporalis lebeny epilepszidban, ha lehet, a mitéti kezelés valasztandd. Megfelel6 RKV
vizsgalatok hidnydban nem vildgos, hogy mi a kdvetkezé 1épés, ha a beteg nem reagdl az elsé
antiepileptikus kezelésre. Nem vildgos, mely gyogyszereket kell alkalmazni, kombinaciéban vagy
monoterapiaban. Az elsé antiepileptikumra rezisztens epilepszia kezelése jelenleg nem alapvet6 EBM
evidencidk, hanem az epileptolégusok tapasztalata, ,expert opinon” alapjan torténik, mely
elsGsorban az adott ,,masodiknak valasztott” gydgyszer vélt vagy valds elGnyeit és hatranyait veszi
figyelembe az adott epilepszia szindrdmaban. A gydgyszervalasztasban azonban jelent8s szerepet
jatszanak a beteg egyedi sajatossagi, kiilonosen az életmdd, életkor, nem és a komorbiditas.
Mindezeken felll a gyégyszervalasztast jelent6sen befolyasolja, hogy a gyégyszer milyen régen van a
piacon és milyen a beteget terhel6 koltsége. A hatas-mellékhatds, nemzetkdzi ajanldsok meta-
analizisek és randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan az antiepileptikumok valasztdsa az alabbi
szempontok alapjan javasolt [I11/36-40,72].

Ajanlas8

Az Antiepiletikumok valasztasi szempontjait az alabbi tablazat mutatja be (A,B,C) [V/7,
11/9,34,35,38]:

Javaslat az antiepileptikumok valasztasara

A) Elsé valasztandé szerek:



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

B) A csoportbéli szerekkel nem kezelhet6 (azokra nem reagal¢, illetve mellékhatasok miatt
azokat nem tolerald) betegeknél haszndlatos szerek:

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

C) Specidlis helyzetekben és ritka epilepszia szindromakban elsé vdlasztanddként is
haszndlhaté szerek:

1.
Multirezisztens epilepszidban (A és B csoportban 1-1 gydgyszerre 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.
Fogamzo képes n6knél: lamotrigin is valaszthatd elsének barmelyik epilepszia szindromaban (ilyenkor
valproat addsa nem ajanlott)

3.
Id&skori epilepszia (> 60 év), polimorbiditas, gyégyszerinterakcid veszélye, 6roklott metabolikus
betegség esetén: lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, valproat

4. West szindréma: vigabatrin, ACTH

5. Absence epilepszia: succinimid szarmazékok

6. Mioklonusokkal jaro epilepsziaban: levetiracetam (K), klonazepam (K), valproat (K)

7. Lennox-Gastaut szindrdmaban: levetiracetam, lamotrigin, topiramat, rufinamid, felbamat
8. Akut rohamgatlasra: rektalisan adott diazepam

9. Landau-Kleffner, ESES szindréma: ACTH, sulthiam (K)

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

11.
Sulyos csecsemd&kori myoclonus epilepszia (Dravet): valproat, clobazam, stiripentol, topiramate
(*Szv*)

Rovidités K: csak kombinacidban, adjuvans szerként

Il. kevés vizsgalati bizonyiték tdmasztja ala a kombindciok el6nyeit a monoterapiaval szemben.
A legujabb antiepileptikumok kombinacidinak tartds hatdsaval kapcsolatban még kevés a tapasztalat.
Az el6nydsnek tlind kombindcidk

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



2. Parcidlis epilepszidkban: CBZ+CLB, PHT+SUL
1.6.5. A gyodgyszeres kezelés tartama és befejezése

Az antiepileptikus kezelés javasolt tartama individualisan dontendd el, a rohammentesség
elérése utan altaldban 3 év. A kezelés végén a gydgyszercsdkkentés nagyon lassan (hdnapok alatt)
torténjen. A gydgyszeres kezelés tartama szempontjabdl az epilepszidk harom csoportba sorolhatdk:

1.
Bizonyos epilepszia szindrémak (pl. benignus Ujszilottkori és csecsemdbkori formak, gyermekkori
absence epilepszia, benignus parcialis epilepszidk) meggydgyulnak egy id6 utdn és elhagyhato lesz az
antiepileptikum *NN*,

2.
Olyan formakorok, ahol a gyégyszerek tartds rohammentességet eredményeznek, de a kezelést akar
élethosszig kell folytatni, mert a gyégyszerelhagyds rohamrecidivat okoz. llyenek pl. idiopatias
generalizalt epilepsziak, kivéve a gyermekkori absence epilepszia, egyes tlineti/kriptogén parcialis
epilepsziak. *NN*.

3.
Az epilepszidk szamos csoportjdban nem prognosztizalhatd elére pontosan, hogy a gydgyszerelhagyas
okoz-e recidivat.

Feln6tteknél globalisan 50%, gyermekeknél 25% visszaesési kockazattal jar a gydgyszerelhagyas
*RM*. Javitja az esélyeket: kimutathaté epileptogén 1ézié hianya, j6 intellektus, egyféle rohamtipus,
sikeres monoterapia, provokalt rohamok tulsulya, hosszi rohammentesség.

4,
Az interiktalis epileptiform EEG aktivitas parcialis epilepsziaban és gyerekkorban jobban,
feln6ttkorban gyengébben fligg 6ssze az epilepszia klinikai aktivitasaval. Idiopatias generalizalt
epilepszidkban csak a gydgyszermentes allapotban végzett EEG mérvadd, mert pl. a VPA elnyomja a
kistiléseket *SZV*. Ha a gyogyszer-csokkentés megkezdése elStt az EEG interiktalis epileptiform
tevékenységet mutat, a roham-recidiva gyakorisaga kb. a kétszerese annak, ami normalis EEG lelet
mellett varhatd.

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

Ajanlas9

Az alabbiak miatt az azonos hatéanyagu, de mds gyartmanyu gyoégyszerek cseréje kizarélag a
beteg epilepsziaban jartas kezel6orvosaval torténd konzultacié utan lehetséges. Sem a beteg
haziorvosa, sem a gyogyszerész nem kompetens ebben a kérdésben. (B) [11/7]

(i)
egy adott gydgyszerre rohammentes vagy kézel rohammentes betegnél a kiszerelés cseréje
kockazatosnak tekinthetd, hiszen ezeknél a betegeknél egyetlen Uj roham is jelentGs egészségiigyi és
pszicho-szocidlis valtozasokat indithat be. llyen esetekben azonos hatéanyagu gydgyszerek sokszor
nem terapia-ekvivalensek, cseréjiik rohammentes betegekben altaldban nem ajanlott.



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

(iii)
A nehezen kezelhet6 betegek esetében az azonos hatéanyagu gyégyszerek kiilonbdz6 kiszerelései
kozott minden valdszinliség szerint nincsen jelentds terapias kilonbség, ilyenkor a kiszerelések
cseréjének nincsen akadalya.

(iv)
Az Ujonnan beallitott epilepszids betegek esetében nem tartjuk Iényegesnek a gyégyszer
gyartmanyat. Fontos azonban, hogy olyan gydgyszert valasszunk, melynek hosszu tavu ellatdsa — mar
amenniyre ez megitélhet6 — biztositottnak tlinik.

1.6.7. D-vitamin szerepe az epilepszia kezelésében

A hagyomanyos antiepileptikumok tobbségének ismert a D-vitaminszintet csékkentd hatasa
[11/65]. Az esetleges AE politerapia pedig tovabb fokozza a D-vitaminhidny valdszin(iségét és varhato
mértékét [11/68—70]. Mindez ahhoz a tényhez adddik hozza, hogy az dltalanos népességben eleve
rendkivil prevalens a D-vitaminhiany [lI/65—66]. Ezekre tekintettel az epilepszias, ill.
antiepileptikumot szedd paciensek D-vitaminszint mérése javasolt [II/65—66]. Ha a vizsgalat D-vitamin
deficienciat (< 20 ng/ ml, azaz 50 nmol/l) vagy inszufficienciat (20-30 ng/ml, azaz 50-75 nmol/l) jelez,
szupplementdcid sziikséges. A D-vitamin felt6lt6 és fenntartd adagoldsahoz a hazai konszenzus a D-
vitamin szerepérél a betegségek megel6zésében és kezelésében [I1/66] részletes Utmutatast ad
[1I/65-70].

1.7. Specialis gondozasi teenddk a farmakoterapia alkalmazasakor
1.7.1. Antiepileptikum vérszint-meghatarozas [I1/5,8, 111/1]

Az antiepileptikum vérszint-meghatdarozas alapja, hogy a populdcids szinten a vérszint-hatas
viszony szorosabb, mint a dézis-hatds viszony. De kiemelend, hogy ez els6sorban a klasszikus
szerekre (PB, PHT, CBZ) igaz, a valproatra kevésbé, tobb Ujabb szert pedig még nem vizsgaltak meg
kell6en e tekintetben. Ahol a vérszint-mérés hatasossagat empirikusan igazoltak, az elGsegitheti az
optimalis gyodgyszerelés fenntartdsat. A terapias tartomany kijeldli azt a szérumkoncentraciot,
amelyen beliil atlagos metabolizmus esetén megfelelé hatékonysag varhato toxikus tiinetek
jelentkezése nélkiil. A vizsgalat értékelésének fontos eleme a vérvétel idSzitése. Uj szer bedllitasakor
a vizsgalatot a stabil allapot (Un. steady state) elérése utan kell elvégezni. Nem kell§ gydgyszerhatas
esetén a vérvételt a varhatd minimum idejére kell idGziteni (a reggeli gydgyszerbevétel el6tti id6). Ha
toxikus mellékhatdsra van gyanu, akkor a vérvételt a varhaté csucsidében kell id6ziteni. Az
antiepileptikum szint meghatarozas sokszor segithet a compliance megitélésében. A vérszint vizsgalat
a gyogyszer szérumban mérhet6 koncentracidjat jelenti. Ez mind a szabad, mind a fehérjéhez kotott
hatéanyagot magdba foglalja, holott a hatasossagaért a szabad frakcio a felel&s. Politerdpia esetén,
mikor az egyes molekuldk versengenek a plazmafehérjékhez vald kot6édésért, megvaltozhat a
szabad/kotott frakciok aranya. Mindezt a mindennapi gyakorlatban is figyelembe kell venni, a
vérszinteket nem szabad mereven kezelni. Szabad frakcié mérésére hazankban csak korlatozottan
van lehetdség. Terhességben, veseelégtelenségben, idés korban a szabad/kotott frakcidk ardnya



megvaltozik. llyenkor kivaltképp igaz, hogy nem a vérszint értékek, hanem a klinikailag észlelheté
hatas/mellékhatds az irdnyadd. Fontos tudni, hogy a hatdsos savot statisztikai Uton allapitottak meg,
individualisan ennél alacsonyabb vagy magasabb szint is hatdsos lehet egyes betegeknél.

A vizsgalat indikacioi:

1.
Abszolut indikacidk: gydgyszertoxicitasra utald panaszok és tiinetek, gydgyszer-interakciék gyanuja,
PHT kezelés, bioldgiai valtozasok (kor, testméret, terhesség, maj- és vese-betegségek stb.) alkalmaval
ddzis korrekcidhoz, status epilepticus kezelése soran.

2.
Relativ indikacidk: egyensulyi allapot vérszint tiikrének megallapitasa, elégtelen hatas okanak
tisztazasa, dozis-, illetve gydgyszervaltoztatasok kovetése, pszichopatoldgiai tlinetek és kognitiv
deficit jelentkezése, compliance ellenGrzése.

1.7.2. Antiepileptikumok nem kivanatos hatdsai, diagnosztikus és terdpias teendék

Az antiepileptikumok mellékhatasait két csoportra oszthatjuk: dozistél fliggetlen (oka altaldban
allergias, idioszinkrdzias reakcid) és doézisfiiggé mellékhatasok. Utdbbiakbdl elsésorban a , k6z6s”
idegrendszeri mellékhatasokat emeljik ki: almossag, koncentracié-, és memadriazavar, hanyinger,
hanyas, egyensulyzavar, szédilés és diplopia. Neurolégiai vizsgdlatnal ilyenkor sokszor nystagmust
latunk.

A dézisfligg6 kozponti idegrendszeri mellékhatasok elkerilése céljabdl az antiepileptikumok
tobbségét — az OXC, LEV és GBP kivételével — a végs6 adag negyedével — ritkan (LTG, TPM, ZNS) a
tizedével — kell elkezdeni és csak lassan, fokozatosan szabad emelni.

Fontos mar itt is elmondani, hogy bar a legtobb antiepileptikumoknak lehet hematoldgiai-, vagy
majkarositd hatasa, ezek a mellékhatasok igen ritkak. A majban metabolizalddé antiepileptikumok
szedése (pl. CBZ, VPA, PHT) mellett gyakran észleliink kisebb-nagyobb, (az antiepileptikum elhagydasat
kovet6en) reverzibilis gamma-GT és elvétve mas majenzim emelkedést. Ez dltaldban stagnal, nem
majkarosodas jele, hanem az egyes antiepileptikumok enzim-induktor hatasat tikrozi. Fontos
elklloniteni a tényleges majkarosodastél, melyre az enzimértékek folyamatos — kiilonosen a GOT,
GPT, ALP szignifikdns — névekedése hivja fel a figyelmet. llyenkor belgydgyaszati, hepatolégiai
kivizsgalasra van sziikség. A hematoldgiai eltérések is gyakran artalmatlanok, nem mindig indokoljak
az adott kezelés felfliggesztését, ezért az egyes antiepileptikumoknal végzett periodikus
laborkontrollt a gondozd orvos hatarozza meg a beteg allapota és panaszai alapjan.

Allergias jelenségek. Minden antiepileptikummal el6fordulhatnak. A célszerv els6sorban a bér.
Bizonyos antiepileptikumok kozott (CBZ-OXC *SZV*) keresztallergia lehet. A gydgyszert el kell hagyni,
az egyéb kezelés a tiinetek sulyossagtol flgg.

Szervspecifikus krénikus mellékhatdsok *EA*. Gydgyszerspecifikusak, kronikus kezelés kapcsan
alakulnak ki (hénapok, évek, évtizedek alatt), nem vagy csak kevéssé dozisfiigg6k. Valamennyi szervet
érinthetik, de a leggyakoribbak a maj, a vérképzs szervek, az endokrin rendszer, a kdzponti
idegrendszer, a periférias idegek, a csont, a kotészévet és a reproduktiv szervek. A krénikus
mellékhatdsok altaldban enyhék, sokszor csak laboratériumi eltéréseket okoznak. A megel&zésre és a



korai észlelésre kell hangsulyt fektetni. A teend6k a tiinetek sulyossagatdl, az érintett
szervrendszert8l és a karosodas mértékétél figgnek.

Kiszdmithatatlan (idioszinkrdzias) mellékhatdsok *EA*. Ritkdk, a kezelés barmelyik id6szakaban
jelentkezhetnek, a lamotrigint kivéve nem dozisfliggék, egy résziik sulyos, életveszélyes is lehet. CBZ,
OXC (allergias bérreakciok, Stevens-Johnson szindroma), ESM (rash), PHT (allergids bérreakcio,
Stevens-Johnson szindréma), FBM (agranulocytosis, aplasticus anaemia, majelégtelenség), VPA (rash,
Stevens-Johnson szindréma, valproat encephalopatia, pancreatitis), LTG (allergias bérreakciok, rash,
Stevens-Johnson szindréma), ZNS (allergias bérreakcidk, rash, Stevens-Johnson szindréma)
alkalmazasa sordn relative gyakoribbak. Az idioszinkrdzias mellékhatasok nem jelezhetSk el6re
»periodikus rutin labor” szlirésekkel sem.

Az idioszinkrdzias reakcidk kockazatanak csokkentésének maodjai:

1.
Lassu gyogyszertitralas, kiilonosen LTG és CBZ esetén.

2.
Hematoldgiai betegség vagy az immunrendszer zavara esetén kertlni kell a FBM-ot és csak kiilonos
Ovatossaggal alkalmazhatd a VPA és a LTG.

3.
A nagy rizikéju betegek biomarkerek (specialis enzimaktivitds mérése) vagy genetikai markerek (HLA-
tipizalas) segitségével kiszlirhetdk.

1.7.3. Antiepileptikumok mellékhatasainak megel6zése
1. minél kevéshé toxikus antiepileptikum alkalmazasa,

2.
egyéni kockazatok felmérése (kérel6zmény, rizikécsoportba tartozas, egyéb betegség, varhato
gyogyszer-interakciok),

3. monoterdpidra valé torekvés,

4. a legkisebb hatasos ddzis alkalmazasa,

5. a beteg felvilagositasa a lehetséges nem kivanatos hatasokrdél,

6. klinikai és szlikség szerint egyéb (laboratoriumi, m(iszeres) monitorozas.
1.7.4. Alaboratériumi ellendrzés igénye a kezelés sordn

1. Minden életkorban javasolt a kezelés kezdetén a vérképzés, majm(ikodés, vesefunkcid
vizsgalata.

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



3.
Retigabine esetén fél évente szemészeti vizsgalat javasolt, mivel retina pigmentaciot okozhat.
Kinetikus perimetria és pupilla tagitasban szemfenék vizsgalat is javallott. B6rgydgyaszati vizsgdlat
szintén fél évente, pigmentképz6édés zavar kockazata miatt.

4. VGB latétér szlikiiletet okozhat, ezért VGB kezelésnél fél évente kinetikus perimetria
szlikséges.

5.
Gyermekkorban célzott szakkonzilium szlikséges a kovetkezd szitudciokban: VPA szedés és hasi
panaszok (GOT, GGT, amildz, hasi ultrahang), nem tipusos panaszok jelentkezése toxikusabb
antiepileptikumok, politerdpia esetén, egyéb toxikus gyégyszerek szedése, hepatosplenomegalia, a
folyadékhaztartas barmilyen okd zavara stb.

6. Csecsemdknél gyakoribb ellen6rzés sziikséges.

7.
Célzott laboratdriumi (valamint egyéb miszeres) vizsgdlatok emellett barmilyen antiepileptikum-
okozta szervi karosodds vagy m(ikodészavar gyanujdban indokoltak.

1.8. Status epilepticus kezelése
1.8.1. Altalanos elvek

Az epilepszids rohamok és status epilepticus oxyoldgiai kezelését (haziorvos és mentSegységek
feladatait) a 7. szdmu mellékletben foglaltuk 6ssze, ehelyitt altalanos irdnyelveket ismertetjik.

Sulyos, generalizalt konvulziv status epilepticus esetén potencialisan életveszélyes allapot,
mortalitdsa 10-30%, mely elsGsorban az etioldgiatdl fligg *RM*. Megfelel§ ellatas mellett a status
epilepticus mortalitasa csak akkor magas, ha sulyos alapbetegség all mogotte. A status epilepticus
suirg6s intenziv ellatast igényel, lehet6leg neuroldgiai vagy altalanos intenziv osztalyon, epilepsziaban
jartas szakember bevondsdval. Az aspecifikus intenziv és az antikonvulziv ellatast az adott
lehet&ségek szerint mar az észleléskor el kell kezdeni.

1.8.2. Terapias algoritmusok

Ajanlas 10

A status epilepticus ellatdsanak terapias algoritmusa a kdvetkezé: (B) [11/18, 22, 47, 83]
1. A vitalis funkciok folyamatos biztositasa

2.a)
Feln6ttkorban: Azonnali antikonvulziv I6késkezelés a status epilepticus megsziintetésére révid
hataskezdetii szerrel: (egyes vizsgalatok a leghatékonyabbnak a Magyarorszagon nem elérhet6é
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 légzésdepresszié
veszélye lassu beadas esetén alacsony (*RK*), de mindenképpen fel kell késziilni az esetleges
légzésledllasra. 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 jo terapias effektust biztosit. Legtjabb klinikai vizsgalatok
alapjan az intramuscularis midazolam egyenértékii a vénas diazepammal. Ha az els6 benzodiazepin
bdlusra 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 infizidban (200 mg telit6 dézis, torzskdnyvezése kézeljovében varhatd) jon széba. Ezek
hatasa azonban joval késGbb (15-60 perc), jelentkezik, mint a benzodiazepineké. Egyes vizsgalatok
szerint felnGttekben az iv. valproat el6nydsebb 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 felett 10 mg i.m., 40 kg alatt: 5 mg). Ezt koveti
hatasossagban a buccalis midasolam, mely hazankban is elérhetd, de nem OEP tamogatott
készitmény. Mar csecsemdkortdl is adhaté 2,5 mg, 1-2 év kdzott 5 mg. Ezek hianyaban
felnStteknek 20-30 mg (gyermekekben 0,5-0,7 mg/Kg) rektalis diazepam oldat is jé terapias
effektust biztosit. Vénas kapcsolat esetén pedig, a Magyarorszagon csak egyedi importtal
megrendelhetd 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 légzésdepresszié
veszélye lassu beadas esetén alacsony, (*RK*), de mindenképpen fel kell késziilni 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 elsd valasztandé szer a phenobarbital 20 mg/kg i.v. 10
perc alatt, majd fenntarté adag. Terapias hatast Gjsziilottben 40 microg/ml vérszint felett
varhatunk. 1 honapos kortél mar levetiracetam is adhato.

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

3.
A rohamvisszatérés megel6zésére és a tartds antiepileptikus védelem kialakitasara a per os
fenntarthato terapia elinditasat mérlegelni kell.

4,
A status epilepticushoz vezet6 esetleges akut etioldgiai tényez6 kimutatasa és kezelése (altalanos
belszervi, neurolégiai, neuroinfektoldgiai, neuroradioldgiai, illetve toxikoldgiai megkozelités,
ismert, gyogyszert szedd epilpeszias betegnél a szedett gydgyszer(ek) vérszintjének mérése, az
esetlegesen kihagyott gyogyszer pétlasa).



5.
Ismert epilepszias beteg esetén a korabbi kezelés szerepének értékelése, a fenntarté kezelés
biztositasa 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 szov6dmények (hyperthermia, kardiorespiratorikus insufficiencia, aspiracié és annak
szovédménye, renalis tubularis insufficiencia, kapcsan) kezelése.

7. Tovabbi terapias Iépések rezisztens status epilepticus esetén.

s z2

A fenti terapids megkozelitésre nem megsziing, refrakter status epilepticust neurintenziv
osztalyon, teljes narcosissal (rovid hatasu barbiturattal, midazolammal vagy propofollal) kell
kezelni, legalabb 24 6ran keresztiil EEG-vel ellen6rzott burst-suppression EEG minta mellett. A
propofol el6nyésebbnel tiinik, mint a rovid hatasa barbiturat (SZV). Mivel a refrakter status
epilepticus sokszor téves diagndzis, hiszen pszichogén nem-epilepszias roham is allhat mogétte,
ezért a refrakter status kezelésekor mindenképpen sziikséges epilepszia specialista bevonasa. A
teljes narkazis alatt iv., kup esetleg per os (nasogastrikus szondan at) antiepileptikus kezelést kell
kezdeni, mely legtobbszo6r valproat, levetiracetam, carbamazepin.

1.8.3 Az akut kezelés mellékhatasai *SZV*

Hypotensio (26—34%), hypoventilatio (1-17%), szivritmuszavar (2—7%), propofol-szindroma.
1.9. Akut/alkalmi (provokalt, akut szimptomas) rohamok kezelése

1.9.1.

Ajanlasil

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 els6ként valasztandé szer a
phenobarbital (A) [1/8,11/49, 50].

?A masodik, illetve harmadik vonalbeli szerek vonatkozasaban szamottevéek a protokolbeli
eltérések, igy fenitoin, lidocain, benzodiazepin, phenobarbital, refrakter neonatalis rohamok esetén
piridoxin és pirodoxalfoszfat alkalmazdsa is lehetséges. Hozzaférhetd a pirodoxin dependens
gorcsrohamok molekulargenetikai diagnosztikaja, kbvetkezésképp aneonatalis piridoxin terapia
bevezetésével az Ujszllottkori gorcsok ezen tipusa megel6zhet6.

?Neonatalis gorcsrohamok kezelésekor szem el6tt tartandd az egyes antiepileptikumok
életkorfliggé hatasmechanizmusa. Agressziv antiepileptikus gydgyszeres terapia alkalmazasa
kilonosen indokolt hypoxids-ischaemias encephalopathia, cerebralis haemorrhagia, cerebralis
malformatio, kozponti idegrendszeri infekcid, neonatalis epilepszia szindréma fennallasa esetén.



Terdpias cél a tovdbbi roham generalas és a kés6bbi kozponti idegrendszeri funkcié kdrosodasok
megel6zése. Megfontoldsra javasolt specifikus neuroprotektiv hatdsu antiepileptikum a topiramate.

?Jelenleg korasziilotteken jelentkezd gércsrohamok kezelését tekintve kontrollalt vizsgalatok
nem allnak rendelkezésre. Gorcsrohamok esetén jelenleg az érett Ujszilottekével megegyez6
terdpias protokol alkalmazdasa javasolt szem el6tt tartva a metabolikus funkcidk fokozott
éretlenségével kapcsolatos sajatossagokat.

3.
Tartds gorcsgatld kezelés csak a rohamok tartds ismétlédése esetén indokolt neonatalis
gorcsrohamok esetében, altaldban phenobarbital alkalmazasaval.

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

1.
a lazas gorcsrohamoknak csecsemé és gyermekkorban két formajat kilonboztetjik meg, az egyszerd
l[azgbresot és a komplikalt [dzgoresot. A klinikai kritériumokon alapulé elkiilonitésnek terapias és
prognosztikai relevanciaja van. Az egyszer( lazgorcs generalizalt tdnusos — kldnusos 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 jéindulatu betegség, azaz akut gorcscsillapitas (altalaban rectalis diazepam)
mellett lazcsillapitast igényel.

2.
Elhzédo (>5 min) 1azgorces oldasara rectalis diazepam adasa javasolt. Terapias sikertelenség esetén
intravénds akut gorcscsillapitasi protokoll alkalmazasa javasolt.

3.
Profilaktikus terapia komplikalt 1azgorcs vagy gorcs halmozéodas esetén indokolt. Terapias cél az
ujabb elhtiz6dé lazgorcsok megel6zése a kovetkezd két terapias opcio egyikének alkalmazasaval: a)
tartos — folyamatos antikonvulziv terapia valproat, ill. phenobarbital adasa; b)intermittalé terapia
alkalmazasa lazcsillapitd és diazepam egyiittes adasa. E terapias opciok igazoltan csékkentik a
lazgorcs recidiva ratdjat. Tartos karbamazepin, fenitoin terapia a lazgércs ismétlédését tekintve
hatastalannak bizonyult. Jelenleg nem allnak rendelkezésre megfelel6 adatok az Gjabb
antiepileptikumok eziranyu hatasossagarol.

1.9.3. Felnéttkori provokalt és akut szimptomas rohamok kezelése [11/42]
1. A kivaltd tényez6 megsziintetése, oki kezelés.

2.
Ismételt rohamok esetén, vagy magas rizikéju betegségek fennallasakor atmeneti antiepileptikus
gyogyszerelés alkalmazhatd.

1.9.4. Alkoholmegvonasos rohamok kezelése



90%-ban krdnikus alkholfogyasztds felfliggesztését kovetben 48 draban alakul ki. 24 6ras
megfigyelés javasolt, kiilonosen oda kell figyelni a megvonasos szindréma (delirium, predlirium)
kialakulasara, észlelésekor annak megfelel6 ellatasat kell kezdeményezni. Mind az akut
rohamgatlasra, mind a megvonasos szindroma kezelésére benzodiazepin (hazankban diazepam vagy
klonazepam) javasolt. Krénikus antiepileptikum bedllitds nem javasolt. Alkohol-megvondshoz
kapcsolt status epilepticus kezelése megegyezik a status epilepticus altaldnos kezelésével.

2. Nem gyogyszeres, nem sebészeti terapias lehetdségek
2.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Nem gyodgyszeres terapias eljarasok epilepszia centrumban, vagy epilepszia szakrendel6 és az
adott modszer alkalmazdsaban jartas intézmény egylittmikodésével torténhetnek.

2.2. Altalanos intézkedések

A nem gyogyszeres kezelési eljarasok a gyogyszeres, és/vagy a m(itéti terapia kiegészitdi.
2.3. Specidlis apolasi teenddk

Sziikségességét és szintjét a beteg korlilményei, dllapota, illetve a terdpids célkitlizés szabja meg.
2.4. Fontosabb kezelési modok

2.4.1. Diétas kezelés [Il/1, 11/74-77]

Alkalmazasanak feltételei a diéta ellenjavallatat képezd anyagcsere- vagy egyéb betegség hianya.
Modszerek. Ketogén diéta, mely hazdnkban jol hozzaférhetd és biztonsaggal alkalmazhaté elsGsorban
csecsemé- és kisgyermekkorban. Ismert tovabba a tébbszordsen telitetlen zsirsav diéta, kbzepesen
hosszu lancu trigliceridekben gazdag diéta, Atkins diéta. Az utébbiak gyermekkori alkalmazasardl
megfelelen kontrollalt vizsgalatok jelenleg nem allnak rendelkezésre.

A ketogén diéta a magas zsir, adekvat fehérje és minimalis szénhidrat bevitelen alapul, Iényegi
kaléria megszoritas nélkiil. Farmakoterdpiarezisztens epilepszidk kiegészit6 kezelésére ajanlott,
elsGsorban csecsemd- és kisgyermekkorban, de szakirodalmi adatok alapjan serdiilé- és
feln6ttkorban is *RM*. A gydgyszeres, ill. epilepszia miitéti terapiaval nem, ill. nehezen
befolydsolhatd epilepszia szindromak, igy pl. epilepszids encephalopathidk vonatkozasaban a ketogén
diéta alkalmazasa relative indikalt. Alkalmazasaval igazoltan javulhat a rohamtartam, a
rohamgyakorisag, a rohamok sulyossdga, a beteg életminGsége. A ketogén diéta abszolut indikalt
egyes metabolids betegségekben, igy Ujszilott, ill. kora csecsemd&korban gércsrohamokkal
manifesztalddé gliikdz transzporter—1 enzimhidny (GLUT-1D) és piruvat-dehidrogendz-komplex
(PDHD) hiany allapot esetén. Ketogén diéta soran a potencialis mellékhatasok atmenetiek és jol
kezelhetéek, kiilondsen bevezets éhezés esetén. Alkalmazasat tekintve ellenjavallatot jelent a
piruvat-karboxilaz-defektus, a zsirsav-oxidacids zavar és egyes szerves aciduriak.

2.4.2. Rohamok megel6zése magatartasterapidas modszerekkel

Alkalmazdasanak feltételei: 1. a beteg motivaltsaga, 2. a roham el6tt figyelmeztets jelenségek
fennalldsa, illetve a roham alatt, illetve legaldbb a kezdetén fennmarado kontaktusképesség.



Modszerek: 1. Prodroma, aura jelenléte esetén egyéni tapasztalat alapjan kidolgozott
rohamgatléd mddszerekkel, illetve az éberségi szint stabilizalasaval, kisfokli emelésével. 2. Kivaltd
(trigger) tényezs semlegesitése habituacidval vagy deszenzitizacidval, illetve progressziv relaxacioval
vagy autogén tréninggel. 3. Biofeedback technikak. 4. Relaxaciés médszerek.

2.4.3. Onmegfigyelés és annak megosztasa az orvossal

Az epilepszidval él6 segitheti az orvos munkajat, ezzel sajat gydgyulasat, kezelési napld
vezetésével. Ennek tartalma el6segitheti az epilepszia betegség egységes tanulmanyozasat, mely
visszahathat annak gydgyitasara. A beteg sokat tehet gydgyuldsdért rendszeres életmdéddal: a mozgas
és szellemi élet egyensulyanak fenntartdsaval, a rohamprovokalé tényez6k keriilésével, az orvosaval
valé folyamatos egylittmikodéssel.

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

A nem gydgyszeres kezelési mddszereket a betegség, a paciens bioldgiai, személyi és szocidlis
adottsagainak figyelembevételével kell kialakitani és elsajatittatni. A hatékony egylittm(ikdodés és a
legeredményesebb hatas elérése céljabdl a beteg hozzatartozéjanak bevonasa is ajanlott. A
betegoktatas a betegséghdl valé felgydgyulas, a betegséggel, de gydgyszerrel rohammentes életet
élve, illetve a rohamokkal tudatosan min&ségi életet éIni barmelyikéhez alapvetd sziikséglet. Azért is,
mert habar az epilepszia évezredek dta ismert betegség, taldn mégsem eléggé ismert nem erre a
betegségre specidlédott orvosi korokben, és nem ismert a laikus szamara. Kiiléndsen fontos a pontos
tdjékoztatds a varanddsok szamara. A krénikus betegségekrdl sz616 ismeretterjesztést mar az
altalanos iskoldkban sziikséges megkezdeni.

3. Miitéti kezelés

A bizonyitékokon alapulé tanulmanyok alapjan a farmakorezisztens epilepszids betegek negyede-
fele mtéttel sikeresen kezelheté.

3.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

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

3.2. Altalanos intézkedések, miitét el6tti kivizsgalas [11/28, 36, 39]

Az epilepszia-sebészeti kivizsgdlds alapvet6 targyi feltételei: a rutin epileptoldgiai vizsgalatok
eszkoztaran fellil a nagyfelbontasu, a feltételezett fokuszra centralt MRI, a 24 6ras folyamatos vided-
EEG monitorozas és a neuropszicholégiai vizsgalat.

Személyi feltétele az epilepszidban és mtéti kivizsgalasban jartas (gyermek) neurolégus,
idegsebész, neuroradioldgus és neuropszicholdgus (M(itéti Véleményez6 Bizottsag), a folyamatos
vided-EEG monitorozashoz megfelel6 személyi (EEG asszisztensi, névéri, epileptoldgiai és intenziv
terdpids) hattér.



Bonyolultabb esetekben a mitét el6tti kivizsgdlas kiterjedhet a legszélesebb kord képalkotd
(fMRI, PET-CT, PET-MR, iktalis és interiktdlis SPECT kombinaciéja, MR-volumetria, T2-relaxaciéid6
mérés, MR-spektroszkdpia) és elektrofizioldgiai (intracranialis, illetve subduralis, foramen ovale
elektrodakkal torténd invaziv) modszerek alkalmazasara.

3.3. Specidlis apolasi teend6k *GL*

A mtéti indikdacio feldllitasat megel6z6en a mlitét el6tti kivizsgalas a betegek intenziv video-EEG
monitorozasat foglalja magaba centrumonként kismértékben valtozé protokollok szerint. Ezalatt a
betegek intenziv észlelést igényelnek, mert a rohamfelvételek nyerése érdekében dtmeneti
antiepileptikum csokkentésre is sor kerllhet. A m(tét el6tt kell mérlegelni és beallitani a m(itétet
kovetd fenntarto antiepileptikus (és egyéb kezelést) is.

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

A leggyakoribb sebészileg gydgyithatd epilepszia felnéttkorban a temporalis lebeny epilepszia, a
betegek 60-90%-a gydgyul meg a mitétet kovetben. Lézids extratemporalis neokortikalis
epilepszidkban ez az ardny 50-80%, gyermekkori hemispheridlis epilepsziaknal 70-80%.

Ajanlas13

Ezekben az epilepszidkban amennyiben két-harom, megfelel6en valasztott antiepileptikum 1-
1.5 éven beliill nem hoz rohammentességet, el kell inditani az epilepszia-sebészeti kivizsgalast. (B)
(V/16,20)

Egyéb epilepszidkban a sebészi kezelés mérlegelésének feltételei:
1. A raciondlis gydgyszeres kezelés lehetGségeit kimeritették.

2. Megfelel6 kooperacio biztosithato.

3. A m(tét varhatdan jobb életfeltételeket biztosit.

4.
A rohamokért felelGs teriilet, az epileptogén area meghatarozhatd (palliativ, ill. funkcionalis
m(tétekre nem érvényes).

5.
Az epileptogén area rezekalhatd neuroldgiai, neuropszicholdgiai deficit elGidézése nélkdl, illetve a
deficit kialakuldsdnak kevésbé rontja e beteg életmingségét, mint a mdtét nélkil fennallé rohamok.

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

Ellils6 temporalis részleges lobektomia a leggyakoribb mitéti eljaras. Eltavolitasra kerilnek: a
temporidlis lebeny csucsa és a lateralis temporalis cortex egy része, felnéttek esetében a csucstol
szamitott 1-3 cm tavolsagig, valamint a mesiotemporalis strukturdk: az uncus, amygdala és a
hippocampus feje és teste és az alatta fekvé gyrus parahippocampalis része. Electrocorticographias
kontroll nem sziikséges.



3.5.2. Extratemporalis epilepszia miitét

A mtét kiterjesztése az epilepsziasebészeti kivizsgalds eredményétél fliiggben individualis,
nagysaga a tiszta lezionectomiatdl a totalis lobectomiaig terjedhet. Ha nincs képalkoto eltérés, az
epileptogen regiéd meghatdrozasaban iktalis és interiktalis SPECT, valamint az interiktdlis PET-CT vagy
PET-MR is tajékozddast nyujthat. Ezekben a nem-lézids, extratempordlis esetekben skalp, subduralis
vagy intrakranialis elektrédakkal video monitorozassal egyidej(ileg vizsgalva lehetGség szerint meg
kell allapitani rohamok kiinduld zénajat és a m(itét soran nem rezekdlhato terileteket is, elektormos
ingerléssel végzett funkcionalis agyi térképezéssel, melynek sokszor el6feltétele az fMR vizsgalat is. A
m(itét az esetektdl fliggben postrezekcids electrocorticographias kontroll mellett torténik.
Amennyiben a tervezett minimalis reszekciot kovet6en az intraoperativ electrocorticogram
perilezionalis tliske-aktivitadst mutat, agyi diszgenezisek esetében ezt a terlletet is lehet6ség szerint
reszekalni kell.

3.5.3. Hemispherotémia

Olyan esetben, amikor a Iézié multilobarisan kiterjedt és az epileptogén area is kiterjedst, ill.
multifokalis, de egy féltekére korlatozddik. Feltétele az ellenoldali motoros funkcidk jelentés
karosodottsaga (fels6 végtag distdlis plegia vagy sulyos paresis) és a beszédfunkcié reprezentacidja
vagy reorganizacios lehetGsége (fiatal életkor) az ellenoldalon. Indikacidk: Rasmussen encephalitis,
hemimegalencephalia, Sturge-Weber kor, stroke, kiterjedt perinatalis, vagy postencephalitises noxa.

3.5.4. Részleges callosotomia

Palliativ m(tét, ami a ténusos axidlis v. tdnusvesztéses sériilésveszéllyel jaré rohamok csillapitdsa
céljabal.

3.5.5. Vagus ideg ingerl6 késziilék beltetés [11/82]

Ujabb neuromoduldciés kezelésméd. ElsGsorban gydgyszerekre kifejezett rezisztens, mitéti
kezelésre sem alkalmas betegeknél j6n széba. A bal oldali vagus ideg krénikus ingerlése vagus ideg
stimulatorral. Hatdsossagi mutatok: atlag 45% rohamredukcid, 36% 1 éven beliil, 1 év utan 51%.
Rohammentesség extrém ritka, és 25% egyaltalan nem reagal *RM*.

3.5.6. Eliils6 talamusmag kétoldali mélyelektrédasstimulacidja (ANT-DBS) [11/78]

Gyogyszerekre kifejezett rezisztens, miitéti kezelésre sem alkalmas (vagy sikertelen mitéten
atesett) betegeknél jon széba. A betegek 10-20%-a vélik rohammentessé. (Torzskdnyvezett eljaras.)

3.6. Betegoktatas epilepszia miitét esetén

Mivel az epilepsziam(tét nem életmentd beavatkozas, elvégzéséhez a beteg (és
hozzatartozdjanak) beleegyezése és szoros egylittmiikodése sziikséges. Ezért a miitéti kimenetel és
riziko valdszinliségét — egyes epilepszia szindromaktdél fliggéen — a beteg elé kell tarni a végs6 dontést
a haszon-riziké figyelembevételével, alapos tajékoztatds utan kell meghozni. Rendszeres
pszichoedukacids tréning javasolt mind a m(tétet megel6z6en, mind utana. Betegoldalrdl:
amennyiben a beteg életvitelében a beteg a miitéti kockazattal egyiitt javulast lathat, igy donthet a
m(itét mellett. Tudnia kell azt is, ha mégsem dontene a mitét mellett, ebbél a tovabbiakban hatrany
nem érheti. Ehhez a dontéshez szlikséges az orvos-beteg kozti bizalmas viszony, s az, hogy az



orvos(ok) a betegiiket a megfelel6 mennyiségli informacidval ellassak, hogy a beteg dontése alanyi
jogon létezzen.

3.7. Rehabilitacio

Az epilepszia mitéten atesett betegek tartds és komplex (mozgasszervi, pszichés,
gyogypedgdgiai, szocialis) rehabilitacidja szlikséges.

4. Egyéb terapias eszkozok: pszichoterdpia, gyégyfoglalkoztatas
4.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje
A kezeléseket ajanlatos epilepszia szakrendel$ vagy centrum ellatdsi keretében végezni.

A klinikai pszicholdgus specialis terapias feladatai: stresszkezelés, compliance erGsités,
szocializacids és adaptacios nehézségek megoldasa, krizis intervencid, tarsulé pszichés zavarok
ellatasa, habilitaciod és rehabilitacid *GL*.

4.2. Pszichoterdpids tevékenység
A pszichoterapia leggyakoribb javallatai a betegség zajldsa soran:

1.
epileptoldgiai betegség folyamat soran fellépd krizis-allapotok (a betegség diagnosztizalasakor, a
gondozas soran jelentls életvezetési valsagok esetén, esetleg a gydgyulaskor),

2. pszichopatoldgiai tiinetek megjelenésekor,

3. ha a beteg-csaldd rendszer diszfunkciondlissa valik,

4. pszichogén, nem epilepszias rosszullétek (PNER) esetén,

5. a pszichoszocialis helyzet, az életmindség javitasanak céljabdl,

6.
specialis pszichoterapias feladat a rohamok 6nszabalyozasanak elGsegitése, melynek célja a rohamok
megjelenése szempontjabdl alacsony és magas rizikdju szituaciok felismerése, a rohamok szdmanak
csokkentése, illetve a beteg altal észlelt roham-el6jelek alapjan a rohamok ledllitasa.

A pszichoterapias beavatkozas idGtartama egy-két alkalomtél tobb éves kezelésig terjedhet.
Alapvetden fontos a pszichoedukacidés mddszer alkalmazasa. Ennek leghatékonyabb formaja a
betegek és hozzatartozdik tébb napon at tartd, csoportos oktatasa a betegséggel kapcsolatos
korszer(i ismeretekrdl, melynek soran a beiktatott csoportterapias jellegti Giléseken kifejezetten
kedvez6 pszichoterapias hatasok érvényesiilhetnek.

lll. Rehabilitacié és gondozas
1. Rehabilitacio

Az epilepszids betegek habilitacidjat és rehabilitaciojat az teszi szlikségessé, hogy a betegség zajlasa
soran a személyiségfejl6dési zavarok, pszichopatoldgiai tiinetek, a kognitiv-mnesztikus deficittlinetek



kockazata magasabb, és a beteget az allapot stigmatizaltsaga is sulyosan terheli. A prevencid,
rehabilitacio és pszichoszocidlis ellatas megfelelé miikodése jelentésen csdkkentheti a pszichiatriai és
pszicholdgiai szov6dmények miatti osztalyos felvételek szamat, az orvoshoz fordulds gyakorisagat és
jelent&sen novelheti mentdlis egészséget, a munkaba allithatdsag lehet6ségét. Betegoldalrél fokozott
jelent6sége van az orvos és mas egészségiigyi dolgozdkkal vald bizalmas viszony kialakulasanak.

1.1. Iskola
1.1.1. Altalanos elvek

Az epilepszids megbetegedések kétharmada 0—14 év kdzott kezd6dik, ami a személyiség és
kognitiv funkciok fejl6désének, az ismeretek megszerzésének egyik legaktivabb szakasza. Az
epilepszia Ghmagaban nem jelent értelmi problémat. Ennek ellenére a csdkkent értelmi képességliek
aranya 11-15% az epilepszids gyermekpopulacidban *NN*, ugyanakkor atmenetileg vagy tartésan
tanulasi és/vagy viselkedési zavar a betegek 50%-ban észlelhet§ *SZV*. Ez abbdl ered, hogy a
betegek jelentds részében az epilepszidért felel6s agyi karosodas halmozott sériilést okoz (cerebralis
paresis, mentalis karosodas, latds-, hallascsokkenés). Az atmeneti rohamhalmozddas, az
antiepileptikumok kognitiv mellékhatasai, a kornyezeti tényez6k (csaldd, dvoda, iskola) jelentdsen
befolydsolhatjak a gyermek fejlédését, a tanulashoz, a kozosséghez vald viszonyuldsat, és
személyiségének alakuldsat. Altalanos elv, hogy minden epilepszids gyermek szdmdra biztositani kell
a képességeinek megfelel6 iskolatipust (normal iskola, specialis tantervi iskola, alternativ iskolak,
magantanuld), majd sziikség esetén a foglalkoztatdkban torténd elhelyezést.

1.1.2. Képzési formak a betegség stilyossaganak megfelel6en *GL*, *EA*

Tartés rohammentesség esetén. Az elvarasok képességeiknek megfeleld. Eletviteli megszoritasok
gyakorlatilag nincsenek.

Ritka rohamok, vagy atmeneti roham halmozddas esetén. Hidnyzast a legsziikségesebb
minimumra csdkkenteni, a gyermeket be kell vonni a k6z6sségi, tandran kivili munkaba, nyari
tdboroztatason részt vehet. Megfelel6 kapcsolattartas, felvilagositas az iskolaban, — révid roham
esetén ne rogton kérhazba kiildjék a gyermeket.

Gyakori rohamok: lehet8ség szerint biztositani kell az iskolalatogatast, a gyermeket be kell vonni
a kozosségi, tandran kivili munkaba még magdntanulas esetén is. Terhelhet6ségét allapota és a
rohamprovokalé tényezdk szabjak meg. Hosszabb kdrhazi tartézkodas esetén biztositani szdamara az
oktatast.

1.1.3. Arehabilitaciés program elemei

1. A gyermek képességeinek, pszichés statuszanak részletes felmérése a gyogyszerbeallitas el6tt,
és kovetése a kezelés soran, f6ként ha a sziil6 vagy iskola problémat jelez. Felmérést végz6:
legoptimalisabb a komplex gondozast végz6 intézet, Nevelési Tanacsadd, Tanuldsi Képességet
Vizsgald Szakértdi Bizottsag- konzultalas sziikséges a kezel6 orvossal.

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

3. Egyénre szabott fejlesztés.



4, Pozitiv onértékelés kialakitasa.

5.
Eletviteli korlatozas a gyermek epilepszia jellemz&inek megfelelSen: vegyen részt az iskolai
tornadran, de Uszason kozvetlen felligyelettel. Szamitégép, TV csak akkor korlatozott, ha
gyobgyszerszedés mellett is rohamot provokal, rohammentes gyermek a gydgyszer szedése mellett
kozosséggel kirdndulhat, tdborozhat, rohamok esetén alkalomtdl fliggéen.

6.
Torekedni kell, hogy a gyermeket egyenértéklen barmely irdnyd megkilonboztetés nélkil kezeljék.
Ennek érdekében sziikség esetén az iskoldval szoros kapcsolattartas javasolt, melynek célja: a
kedvez6tlen valtozasok id6beli felismerése, a problémak, téves hiedelmek kialakulasanak
megel6zése, az dtmeneti, nehezebb helyzetek korultekint6 kezelése, a gyermek képességeinek
megfelel6 elvards a tandr és szll6 részérél minden terileten.

7.
A gyermekkozdsségben rohammentes gyermek esetében is tandcsos a betegség fennallasat kozolni,
de ezt a helyi szempontok figyelembevételével kell mérlegelni. EI6nydsebb és biztonsagosabb, ha
tisztaban vannak az iskolatarsak és a pedagdgusok a betegséggel é16 tarsuk varhaté rohamaval,
mintha az ismeretek hidnya miatt a varatlan roham felkésziiletlendl éri 6ket.

8. Betegszervezeten szervezésében csalddi proramokon keresztil segithet6 el6 a csalad
rehabilitacidja.

2. Palyavalasztas

A pidlyaalkalmassag megitélését az aktualis szakiskola, vagy a Palyaalkalmassagi Intézet orvosa
végzi, de ki kell kérnie a gondozd orvos szakvéleményét. A fontosabb adatok a kovetkez6k: epilepszia
szindroma, varhatd progndzis, tlinetmentes iddszak, a rohamok gyakorisaga, formaja, napszaki
jelentkezése, a beteg személyisége, compliance. Sziikség lehet a palyaalkalmassagot elbirdlé orvossal
torténd konzultacié a munka jellegének, esetleges veszélyhelyzetek ismerete miatt.

1.
A kisgyermekkorban vagy iskolas korban induld epilepsziandl a betegség progndzisanak, a gyermek
adottsagainak, érdeklédési korének és a varhatd elhelyezkedési lehet6ségnek figyelembevételével
kell megkezdeni a pdlyara iranyitast az iskola befejezése el6tt legalabb 2 évvel.

2. Gimnazium elvégzése kedvezd lehet a vélasztas idejének kitolasara.
3. Szakmunkas tanuldk esetében a 9—-10. osztaly id6t adhat a végleges dontéshez.

4,
A korlatozas csekély: terapia mellett tartésan tlinetmentes beteg, tudatzavar hidnya/enyhe elemi
rohamok, csak provokald tényez6k jelenlétében mutatkozé rohamok, specialis
rohamformak/oligoepilepszia, csak alvashoz kotott, ritka rohamok.

3. Munkaképesség csokkenés elbiralasa

3.1. Alapveté megfontoldsok



Az Orvosszakértdi Intézet orvosai szamdra az epileptolégusnak olyan véleményt kell adnia, ami
komplex médon tartalmazza a betegség, a varhatd progndzis és a munkaképességet befolyasold
adatokat ugy, hogy szakmailag és formailag igazodjon a hatalyos munkaképesség csokkenés elbirdlasi
szempontjaihoz. Ezek a kdvetkez6k: az epilepszia fennallasanak ideje, az epilepszia tipusa, a
rohamforma (eszméletvesztés, kontaktusképtelenség, gbrcsos allapot, inadequat magatartas,
rohambevezet§ és roham utani tiinetek), napszaki eloszlas, sériilésveszély, rohamgyakorisag,
gyogyszeres kezelés, psychés status (mentalis elmaradas, egyéb kognitiv tiinetek, psychiatriai
komorbiditas), relevans vizsgdlati leletek, egyéb betegségek, compliance, szlikség esetén a
szociodemografiai adatok *SZV*.

A szakmai 6sszefoglalék min&ségbiztositdsa és egységesitése céljabdl a Magyar Epilepszia Liga
segédtdblazatot szerkesztett (6. szamu melléklet), amelynek kitoltése és a véleményhez csatoldsa
javasolt.

3. 2. Munkaalkalmassag megitélése alkalmi rohamok esetén

1. Onmagara vagy masokra veszélyeztet§ munkakor betdltésénél 1 éves megfigyelési idé

szlikséges.

2.
Alkohol-és gydgyszerfligg6ségben szenvedd betegeknél az alkalmassag megitélése addiktolégus
feladata.

3.

Belgydgyaszati betegséghez kapcsolodo alkalmi rohamok esetén belgydgyaszati szakvizsgdlat és
véleményezés sziikséges.

4,
Egyéb alkalmi rohamok (pl. alvdsmegvonast kévets) esetén egyedi megitélés sziikséges az ismétlGdés
lehetGsége alapjan.

4. Gépjarmlivezetési alkalmassag
4.1. Alapvet6 megfontolasok

A jelenleg hatalyos jogszabalyok alapjan az ismételt epilepszids roham észlelése, vagy aktiv
epilepszia betegség ismerete bejelentési kotelezettséggel jar. Az |. csoportos gépjarmd vezetdGi
alkalmassagi orvosi vizsgdlatot a csaladorvos, a Il. csoportosgépjarm(i vezetdi alkalmassagi vizsgdlatot
a foglalkozas-egészségligyi alapszolgalatok, a teriiletileg illetékes szakellatd helyek vagy a csalddorvos
végezheti. Minden esetben szlikséges az epilepszia szakellatas véleményének beszerzése. Az
alkalmassdag véleményezésében az aldbbi kettds elvnek kell érvényesiilni: a baleseti rizikd felmérése
és az egyenértékli tarsadalmi helyzet elismerése.

A szakorvosi elbirdlasnak a hatdlyos jogszabdlyhoz kell igazodnia, amely a kozuti jarmivezet6k
egészségi alkalmassaganak megallapitasarol szolé 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet a 19/2010. (XII. 23.)
NEFMI rendelet médositasaival.

5. Rendszeres idGszakos szakorvosi ellenérzés, gondozas



Az epilepszias beteg hatékony kezelése tébb szempontbdl a hagyomanyos (pszichiatriai
betegségek, egyes belgydgydszati betegségek ellatdsdbodl ismert) beteggondozas mddszereit igényli.
Hasonlésaganak lényege, hogy az eredményes kezelés és megfelelS életmindség eléréséhez a
beteggel és személyes kornyezetével folytonos és szoros partnerkapcsolat kialakitasa sziikséges. Az
epilepszia ugyanis a beteg életének 6sszes teriletén kifejti hatdsat, alapvetéen befolyasolja
egzisztencidlis elémenetelét és maganéletének alakuldsat. Tovabba megfelel6 intézményi hattér
hijan a betegek rehabilitaciés programja is jelenleg tobbnyire csak a gondozas keretein belil
torténhet. A gondozas a beteg és kezel6orvosa (mindig azonos orvos!) k6zotti folyamatos, hosszu
tavu kapcsolatot feltételez, elére tervezett talalkozasokkal és slirg6sségi elérhetfség biztositasaval. A
gondozas elvileg barmelyik ellatdsi szinten megvaldsulhat. Az epilepszias gyermek gondozdasat
lehetdség szerint gyermekideggydgydsz végezze szorosan egylttmukodve a gyermek alapellatasat,
iskolaorvosi ellatast végzs orvossal. Az eredményes gondozds magaban foglalja

1. az epilepszia betegség és kezelésének,

2. a beteg alapszemélyiségének,

3. személyes és targyi — anyagi kornyezetének,

4. altalanos és aktualis lelkidllapotanak,

5. konfliktuskezelési képességének és megkiizdési stratégiainak ismeretét *GL*.

Az eredményes gondozas feltételezi a gondozd orvos személyes vagy kozvetlen munkatarsainak
ismereteit vagy tapasztalatat az alabbi teriileteken: neuroldgia, pszichiatria, pszicho- és szocioterapia,
neuropszicholdgia *EA*. A leghatékonyabb betegellatas soran a betegség alakuldasanak értékelése a
fenti tényez6k figyelembevételével torténik és forditva: a kiilsé életesemények és belsé (testi és lelki)
torténések értékelése az epilepszia alakuldsdnak elemzésével valdsul meg. A betegek gondozasanak
keretén beliil torténhetnek meg a legeredményesebben az alkalmassagi véleményezések és egyéb
konzultacidk, valamint a rehabilitacids programok kialakitasa.

6. Megel6zés

Az epilepszia kialakuldsa jelen ismereteink és lehet&ségeink alapjan nem el6zheté meg. Az
epilepszias betegeknél a rohamok ismétlédésének az esélye az aldbbiak megvaldsitasaval
minimalizalhaté *GL*.

1. Megfelel6 kivizsgalas és pontos diagnozis.

2. Az epilepszia formakdrnek megfeleld gydgyszeres kezelés (gydgyszervalasztas, dozis).
3. J6 orvos-beteg kapcsolat, megfelel6 beteg compliance.

4. Az ismert rohamprovokald tényezkrdl és az elkeriilésiikrdl torténé betegfelvilagositas.

5. A tdrsuld betegségek, szov6dmények, a gydgyszeres kezelés hatdsainak folyamatos
elemzése és sziikség szerinti legkorabbi kezelése.

A tdrsuld pszicholdgiai-pszichiatriai zavarok megel6zéséhez sziikséges preventiv szemlélet
gyakorlatahoz pszicholdgiai szlirés, korai egyéni vagy csaladi pszicholdgiai konzultacid, a korai



fejlesztési szlikségletek felmérése és kielégitése, a pszichoedukaciés mddszerek, pdlya korrekcids
tanacsadas, szocialis és jogi konzultacio tartozik.

6. Kotelez6 véddboltasok.

Mig korabban — félve az oltdanyag vagy az oltas okozta laz rohamprovokald hatasatdl — egyes
oltasok beadasa epilepszia esetén ellenjavallt volt, addig a mai allaspont, hogy valamennyi kotelezé
véddoltast kapjanak meg a betegek. Ezzel elkeriilhet6ek azok a sulyos infekcids betegségek, melyek
maguk lehetnek rohamprovokalé tényezG6k (pl. elhizédo lazas allapot miatt).

7. Az alapellatas feladatkore.
1. Rohamellatas.
2. A beteg tovabbi ellatasa lezajlott rosszullét utan.
3. SlirgGsségi osztalyos kérhazi beutald.s
4. Epilepszia ellatasaban specializalt ambulancia, illetve osztdlyra beutalds nem siirgésséggel.
7. Lehetséges szov6dmények
7.1. Epilepszias rohamok

A rohamok tobbsége varatlanul, minden el6jel nélkil 1ép fel, és gyakran jar tudatzavarral. A
roham korli id6 fokozott veszélyt jelent a betegre nézve: részlegesen vagy teljesen korlatozza a
cselekvGképességét, sérilésveszéllyel jar, bizonyos szituaciok esetén (pl. gépjarmlivezetés, bizonyos
munkatevékenység) veszélyeztetheti a kornyezetét.

7.2. Kognitiv zavarok

Bizonyos csecsemé- és gyerekkori epilepszia betegségeknél (Un. epilepszias encephalopatidk) a
gyakori rohamok és/vagy az aktiv interiktalis epilepszias tevékenység hatraltatja a tanulasi
folyamatokat és karosan befolyasol bizonyos kognitiv funkcidkat *NN*. Tartds fenndllas esetén a
kognitiv karosodas irreverzibilis lehet, ami végleges mentdlis deficittlinetek kialakuldasahoz vezethet.
Temporidlis lebeny epilepszidban a hippocampalis kdrosodds ardnyaban tapasztalunk meméria zavart
a nem dominas féltekében a téri és vizualis, a dominans féltekében a verbalis emlékezet érintett
*RK*: Landau-Kleffner szindrémaban szerzett epilepszias aphasia alakul ki és a sokszor ehhez tarsuld
alvasban észlelt status electricus esetében globalis mentalis leépiilés is *NN*.

7.3. Agyogyszeres kezelés sz6védményei

A gyogyszeres kezelés esetleges szovédményeit (akut, toxikus mellékhatasok, allergias
jelenségek, kiszamithatatlan mellékhatdsok, krénikus szervspecifikus mellékhatasok) az egyes
készitmények alkalmazasi elGiratai tartalmazzak.

7.4. SUDEP

Fent emlitettik, hogy a terapiarezisztens epilepszids betegek élettartama 2—18 évvel révidebb a
népességhez képest. Naluk a hirtelen haldl (Un. SUDEP) gyakorisaga 8—17%. Fiatal epilepszias
betegeknél ez a vezetd halalok. A hirtelen haldl oka valdszintileg generalizalt tdnusos-klénusos roham



utani masodpercekben vagy percekben fellépu komplex vegetativ zavar, mely els6sorban apnoe és
ahhoz kapcsolddo szivritmuszavar vagy primer kardialis ritmuszavarban nyilvanul meg.

7.5. Suicid veszélyeztetettség

Epilepszias betegek kdrében atlagosan 6tszor gyakoribb az dngyilkossag az atlagpopulacidhoz
viszonyitva. Néhany antiepileptikum feltehet6leg fokozza az 6ngyilkossagi hajlamot, elsGsorban azok,
melyeknél mellékhatasként impulziv viselkedés |ép fel. llyen gydgyszerek szedése mellett — de az
lelkileg érzékenyebb epilepszias betegeknél altaldban — fontos az esetleges szuicid tematika feltarasa,
akar kérddivek segitségével.

7.6. A sz6védmények kezelése

Az ellatds altaldban az adott szakteriilet irdnyelvei szerint torténik. A fokozott sériilés- és
balesetveszély elharitasa az alapvet6 ismeretek elsajatitdsanak, a terapia hatékonysaganak, illetve a
betegségtiinetekhez torténd alkalmazkodds lehetéségének fliggvénye. Amennyiben a
szovédményeket az epilepsziat elGidéz6, illetve fenntartd agyi korfolyamat idézi elS, neuroldgiai,
illetve pszichiatriai rehabilitacid sziikséges. Terapias algoritmus antiepileptikum okozta
szov6dmények esetén:

1. az akut/szubakut tinetek azonnali ellatasa, a bioldgiai diszfunkcié monitorozasa
2. az antiepileptikum elhagyasa (esetleg csokkentése), a kombinacié megvaltozttasa
3. atmeneti akut rohamgatlo kezelés bedllitasa (diazepam i.v./rektélisan vagy clonazepam i.v.)
4. Uj antiepileptikum bedllitasa (feléplléséig az akut kezelés fenntartasaval).
7.7. A kezelés varhat6 id6tartama, prognézis *RM*
Az epilepszia kezelése évekig tart, esetenként a beteg élete végéig.

Az életkorfligg6 epilepszidk jelentGs részében tobb éves fennallds utan spontan gyogyulas
varhaté. Ma a gyermekek 75—-80%-a a tartds (2—5 éves) gydgyszerszedés utdan meggyogyul, és még
kb. 5%-uk ezen felll is rohammentessé tehetd, de esetenként a gydgyszerek szedése naluk nem
hagyhatdé abba.

A progndzis szempontjabdl az epilepszia betegségek négy csoportba sorolhatok.

1.
Kivald progndzis. Ezekben a szindromakban (pl. benignus Ujsziilottkori és csecsemdkori formak, BCTE
stb.) ritkdk a rohamok, nem mindig igényelnek gydgyszeres kezelést és a betegek spontan
remisszidba kerilnek (meggydgyulnak egy id6 utan).

2.
16 progndzis. Ezekben a szindromakban (pl. gyermekkori absence epilepszia stb.) a gydgyszeres
kezelés sziikséges, ez tartds rohammentességet eredményez és a betegség remisszidba keril egy id6
utan, és elhagyhatd a gyogyszer.



3.
Kezelésfliggd jo progndzis. Ezekben a formakorokben (pl. idiopatids generalizalt epilepszidk, kivéve a
gyermekkori absence epilepszia, egyes tiineti/kriptogén parcialis epilepsziak stb.) a gyégyszeres
kezelés dltalaban tartés ronammentességet eredményez, de a betegség nem gydgyul meg és a
kezelést élethosszig kell folytatni (a gydgyszerelhagyas rohamrecidivat okoz).

4,
Kezelésfliggd progndzis megfelel életmindséggel: Gydgyszerlés mellett rohammentesség nem alakul
ki, de a rohamforma (rohamfrekvencia) rohamkoérili jelenségek olyan mérv(i javulasa kovetkezik be,
amely az 6nallo és eredményes életvitelt lehetdvé teszi.

5.
Rossz prognozis. A j6l vezetett gydgyszeres kezelés ellenére is jelentkeznek epilepszids rohamok
(terapiarezisztens formak).

8. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai
8.1. Kimeneti indikatorok
8.1.1. Alapveté megfontolasok

A jelenleg forgalomban Iévé antiepileptikumok — rohamgatlé hatasuk ellenére — nem képesek az
epilepszias kérfolyamat megsziintetésére *SZV*. Egyes epilepszia tipusokban (pl. Landau-Kleffner
szindrdma) a rohamok tartésan sziinetelhetnek vagy ritkan jelentkezhetnek, és a betegség egyéb
tlnetei (pl. beszédzavar vagy elmegydgydszati tlinetek) allnak el6térben. A betegség kronikus
természete és a tlinetekkel jaré szocidlis hatranyok miatt a rohammentesség elérése is lelki krizis-
allapottal jarhat *EA*.

8.1.2. A terapias hatékonysag mutatoi

A kezelés biztos klinikai hatékonysagat a teljes rohammentesség elérése jelenti. Az epilepszia
gyogyuldsa akkor feltételezhetd, ha az 1-3 évig tartd gydgyszerelés melletti rohammentesség a
gyogyszer leépitése utan is 2 évig fennmarad *MA*, *GL*.

A gyogyszerhatékonysdgi vizsgalatokban a hatékonysagot a 75, illetve 50%-0s rohamfrekvencia-
csokkenéssel jellemzik, a beteg életmindsége szempontjabdl azonban ennél redlisabb mutatd a teljes
rohammentesség elérése.

Az antiepileptikumok hatékonysaganak korszer(i mutatdja az un. relativ terapias potencial. Ez a
rohamgatld hatas mellett a szer mellékhatds-profiljat is tekintetbe veszi. Az Ujabb antiepileptikumok
magasabb relativ terapias potencidllal rendelkezhetnek. Ezt elsésorban kedvezébb mellékhatas
profiljuk okozza *MA*.

8.2. Mindségi indikatorok
8.2.1. Dokumentacié

8.2.1.1. Kezelési és gondozasi dokumentacid



Az ellatds minGségbiztositasanak alapja 1. a szakmai irdnyelvek alkalmazdsa, 2. a gydgyszeres és
egyéb kezelések alkalmazasi elGiratainak betartdsa. Az ellatds soran a dontések minGségbiztositasat a
rendszeres és pontos ellatasi dokumentdcid, az elvégzett vizsgalatok leletének archivalasa, az
esetleges mentalis és egyéb pszichopatoldgiai tlinetek neuropszicholégiai és pszichometriai
vizsgalattal torténd rogzitése jelenti.

Az életmindség valtozasa validalt kérdGivvel (pl. QOLIE-31) dokumentalhatd *SZV*.
8.2.1.2. Beteg dokumentacié

Az epilepszia ellatds interdiszciplinaris jellege miatt az ANTSZ hatalyos rendelkezései, valamint az
OEP elGirasainak figyelembevétele mellett az ellatds min&ségének biztositdsara az alabbi kiegészitd
adatrogzitési mddszerek javasoltak:

1. beteg altal vezetett papiralapu vagy digitalis rohamnapld

2. betegségazonositd és elsGsegély adatlap/betegkartya (magyar nyelv(i)
3. betegigazolvany utazashoz (angol nyelv)

8.2.2. Compliance

A kezelés minGségileg legfontosabb szubjektiv paramétere, egyben minGségi mutatdja a beteg
(és az orvos) egylittmikodési készsége. Ennek elemei az ellenérzéseken térténd részvétel, a
gyogyszerszedés pontossaga (szérumszint méréssel ellendrizheté *RM*), az elGirasok (esetleges
korlatozasok) betartasa, a kdlcsonos és feltétlen bizalom, valamint a rohamkivalté tényez6k
kerilésével kapcsolatos eréfeszitések *NN*.



