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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja

Az epilepsziarol
(1. moédositott valtozat)

Készitette: a Csecsemé- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok
Definicio

Epilepszias roham alatt az idegrendszer rohamszer(en fellépd, atmeneti miikodészavarat értjik, mely nagytomegu
neuron kéros kisiilésén alapul.

Ha a jelenséget a rohamkészséget dtmenetileg fokozd tényezdk provokaljak (ldz, acut idegrendszeri betegség, mint
gyulladas, trauma, gorcsre hajlamositdé anyagcsere- vagy elektroliteltérések), acut epilepszids rohamrol beszéltink.
Epilepszia szindromanak tartjuk, ha az epilepszias rohamok provokacié nélkil, ismétlédve lépnek fel.

Elkiilonitenddk az epilepsziat utanzo paroxizmalis torténések (collapsus, affectiv apnoe stb.)

Panaszok, tiinetek

Mivel epilepszids roham az agy szamos terilletérél kiindulhat, a hirtelen fellépé és megsz(ind rohamtiinetek
igen valtozatosak. Megnyilvanulhatnak motoros, szenzoros, cognitiv, vegetativ és affectiv jelenségekben.
A mikodészavarok felléphetnek izolaltan, tobbnyire azonban egyiitt, vagy a roham alatt egymast kovetéen
észlelhetdk. Jelentkezhetnek kiesési tiinetek formajaban is (tonusvesztés, beszédképtelenség stb.) Az epilepszias
roham tébbnyire masodpercekig vagy percekig tart, jarhat convulsioval vagy anélkdil. Ha tartama elhtiz6dé, beszéliink
status epilepticusrol.

A rohamok osztélyozasa:

- Epilepszias spasmus

Myoclonus
Ténusos roham

Clonusos roham

Ténusos-clonusos roham

Atonias, astaticus
Absence

- Szenzoros, vegetativ vagy affectiv tlinetekkel jaré fokalis roham

- Komplex parcialis roham (tudatbeszdkiilés, automatizmusok)

Ha a rohamtiinetek jelzik, hogy melyik agyi régié6 mukodészavarabol erednek, fokalis vagy parcialis rohamrdl
beszéliink. Generalizalt rohamok esetében a roham kezdett6l bevonddik mindkét félteke. Gyermekkorban gyakori a
szekunder generalizacio, mikor a fokdlisan kezd6d6 epilepszias roham generalizalédik.

Az epilepszia oka és epidemioldgiai jellemzdi

Az epilepszia lehet genetikai eredet(i és agykarosodds kdvetkezménye. A genetikai hatterl epilepszia szindromakat
ma az idiopatias csoportba soroljak, mig az agykarosodbdl eredd epilepszidkat tiinetinek nevezik. A ketté nem kiilondil
el minden esetben élesen. Kimutatott, hogy agysériilés utdn gyakrabban 1ép fel epilepszia azoknal, akik csalddjaban
eléfordul ez a betegség, tehét genetikai hajlammal birnak.

A genetikai hattér felderitése napjainkban folyik. Tébb mint 20 gén szerepét tételezik fel, vagy bizonyitottak. Ezek
elsésorban az ioncsatornak miikddését kddoljdk, illetve a neurotransmittereket szabalyozzék. Bér felismertek olyan
tlnetcsoportokat, melyek monogénes karosodassal magyaraznak (példaul a benignus familiaris neonatalis convulsiok
a feszlltség fliiggo K csatornakat kodold gén mutacidja miatt), legtdbb esetben azonban azonos szindréma mogott
tobbféle génkdrosodést lehet kimutatni, és az azonos génmutécidk heterogén fenotipussal jarhatnak.

Az agykdrosodast kdvetbéen az epilepszia hosszabb-révidebb idével jelentkezik. Az ez idé

alatt zajlé folyamatot nevezik epileptogenesisnek. Ma azt tételezziik fel, hogy ennek mechanizmusa kéros
szinapszisok kialakuldsa a sériilést kdvetd regeneracio kapcsan.
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A gyermekek 1%-a szenved epilepszidban. Az incidencia a csecsemdkortdl a serdiilékorig csékken. A két nem
egyforman érintett. A kérkép jelentéségét emeli, hogy elkllonitendé paroxizmalis torténések viszont a gyermekek
4,5-5%-4ban fordulnak el6.

A korkép mortalitdsa gyermekkorban elenyészé. A kiszamithatatlanul jelentkezd, balesetveszélyes és egyes
szindromakban elbutulashoz vezeté rohamok azonban nagymértékben rontjak az életminéséget. Mivel ez az életkor
azismeretek megszerzésének, a készségek kifejlesztésének valamint a szocializacidonak dontd fontossagu periddusa, a
sikeres kezelés, a beteg rohammentesitése és meggydgyitdsa mentesitheti az egyént és a tadrsadalmat az egész életre
kihato rokkantsagtol.

Kivalto és kockazati tényezék (evidencia szint | a)

- Genetikai hajlam

— Perinatalis agysériilés (hypoxia, vérzés stb.)

- Az idegrendszer infekcidi (intrauterin és postnatalis fertézések)

- Agyi traumak

— Neurometabolias betegségek

- Bizonyos kromoszéma rendellenességek és szindromak

- Agydaganatok

Rohamprovokal6 faktorok

Bar az epilepszidt ugy hatarozzuk meg, hogy provokalatlan, ismétlédé rohamok jellemzik, az epilepszids betegeknél
kb. 40 rohamprovokald tényez6t ismerlink. Ezek kozil legfontosabb az alvasmegvonds, az alkoholfogyasztés, a
rendszertelen gydgyszerszedés, a stressz, a laz.

Il. Diagndzis (evidencia szint la ill. Ib)

Lépései:

- 1. Eldontendd, hogy epilepszia vagy alkalmi roham

— 2. Ha epilepsziat allapitunk meg, besorolas a megfeleld szindroméba
- 3. A hattérben all6 ok meghatarozasa

Eszkozei:

1. Anamnézis

Heteroanamnesis felvétele a sziil6tél és a roham szemtanuitél. Nagyobb gyermektdl autoanamnesis (auratiinetek,
tudatszint a roham alatt). Kivanatos a rohamtiinetek részletes elemzése. Mivel az orvos ezt a legfontosabb tiinetet
ritkan észleli, hasznos segitség a rohamrol otthon készitett videofelvétel.

Kikérdezendd: familiaritds, korabbi, agyi sériilést okozd betegségek, manifesztacids kor, a roham fellépésének
korllményei, esetleges kivaltd tényezék, kezdeti tlinetek, rohamlefolyas, postictélis tlinetek. Ha tébbféle roham
jelentkezik, valamennyi részletes elemzése sziikséges.

2. Fizikalis vizsgélat
Belgyogyaszati és ideggydgyaszati vizsgalat egyéb betegségek kizarasara illetve az agykdrosodas egyéb jeleinek
felismerésére

3. Kotelezé diagnosztikai vizsgalatok (Evidencia szint la)

a) Laboratériumi vizsgalatok

Vércukor, elektrolitok a szérumban, azanamnézis fliggvényében vesefunkcidk, szérum ammonia, laktat, piroszélésav,
specidlis vizsgalatok neurometabolids betegség irdnyaban, genetikai (kromoszéma és DNS) vizsgalatok. Gyulladasos
idegrendszeri betegség gyanujakor liquorvizsgalat.

b) Képalkoté vizsgalatok (Ibill. lla)

A vizsgélatok célja az epileptogén kadrosodas (goc) kimutatdsa, adat a csoportbeosztashoz, a prognézishoz,

6roklédoé formdakban a genetikai tanacsadashoz. M(itét elétt a megoldas tervezéséhez nélkiilozhetetlen.

CT csak akut neurolégiai kdrkép esetén javasolt slirg6s kivitelezhetésége miatt, egyébként minden betegnél
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MR végzendd. Kivételt csak az idiopatids generalizélt epilepszidk (pl. absence) tipusos esetei képeznek, ahol a
képalkoté vizsgalatoktol eltekinthetlink. Az epileptogén laesio kimutatasara specialis MR-protokollok sziikségesek, a
rutineljards sokszor elégtelen.

Csecsemékorban stirgés vizsgélatként a koponya UH is gyakran informativ.

c) EEG (evidencia szint la)

Rutin EEG 20 perces tartammal, melyben 3 perces hyperventillacié és ritmusos fényinger provokacioként kételezé. Ha
ennek lelete normdlis, epilepszia gyanujakor spontan alvasban, ill. alvdsmegvonds utan ismételjiik a vizsgélatot.
Toreksziink alvas alatti regisztrélasra, mivel egyes tipusokban az alvés alatti tevékenység kérjelzé. Normalis skalp-EEG
nem zérja ki az epilepsziat, és klinikai tiinetek nélkil kéros EEG alapjan nem diagnosztizalhaté epilepszia.

Ha specidlis szempontok mertilnek fel, tartds (long-term) regisztralds, egyideji roham- és

EEG-videoregisztralds, ictalis, postictalis vizsgalat, poligrafia, specidlis elektrédak hasznélata lehet sziikséges.

Mutét el6tt széba johet intracranialis elektrédak behelyezésével.torténd regisztralas is a rohamkiindulds pontos
lokalizacidja végett.

Az EEG-vizsgalat indikacioi:

epilepszia megéllapitasa az els6 roham utén;

tipusba sorolaskor;

kezelt betegen rohamszam emelkedésekor vagy tipusvaltaskor;

kezelteknél a mentalis allapot romldsakor (szubklinikus elektromos rohamok!);

gyogyszerkihagyas el6tt és kozben;
gyogyulaskor éllapotrogzitésre.

4. Kiegészit6 diagnosztikai vizsgalatok (evidencia szint lla; Ilb, ill. 111.)

Funkcionalis képalkotok

SPECT elvégzése a gyogyszerrezisztens, mutétre vard betegeknél indokolt. Interictalisan hipoperfuzid, ictalisan
hiperperfuzié lathatd a koros kérgi tertileten. Csak az ictalis SPECT lokalizacios érték(. Az interictalis PET ugyanezen
régidban a gliikbzanyagcsere csokkenését mutatja. PET-nél az interictalis felvétel is informativ.

Angiografia

Az MR-angiografia sokszor csak tajékozddod jelleg(, azaz érmalformacié gyanuja esetén ki kell egésziteni DSA-val.
Funkcionalis MR: mutét el6tt egyes funkcidk, elsésorban a beszéd lokalizacidjanak meghatarozasat segiti.

MR spectographia: Neurometabolids betegségek gyanujakorés gécmeghatarozasra indokolt

Neuropszicholdgiai vizsgélat

Mutét el6tt a kivizsgélas fontos eleme. Memoria- és lebenyfunkcidk mérésére szolgal. Alkalmas a memoria, illetve a
beszéd oldallokalizacidjanak megallapitasara.

Pszichologiai és gyogypedagdgiai vizsgalat (evidencia szint 111.)

Memoériazavar, depresszid, mentilis retardacio, személyiségtorzulds az epilepsziasoknal gyakoribb. Ezek felmérése,
sziikség szerint, a gyermek megfelel6 fejlesztése és a csaldad gondozédsa, a progndzis javitdsa szempontjabol
nélkilozhetetlen.

5. Differencialis diagnosztika (evidencia szint la)
Eldéntendd, hogy epilepszia vagy alkalmi roham
Figyelembe vessziik:

— aroham keletkezésének korilményeit;

— lefolydsat;

- a kivalté tényezéket;

- a csalddi anamnézist (genetikus formak!);

- a postictalis tlineteket;

- van-e agykdrosodasra utalé egyéb jel (pl. cerebralparesis);
— az EEG-leletet;

- alaboratériumi értékeket.
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6. Diagnosztikai algoritmusok

Az els6é roham utén kotelezd: (evidencia szint la)

Részletes csaladi és a perinatalis/postnatalis betegségekre kiterjedé anamnézis.
A rohammal kapcsolatos adatok pontos kikérdezése lehet6leg szemtanutol.
Gondos bel- és ideggydgyaszati vizsgalat.

- Laboratériumi vizsgalatok

- Rutin EEG-vizsgalat

Epilepszia diagndzisakor besorolas a megfelelé szindromaba (evidencia szint Ila)

Jelenleg az 1989-es ILEA-klasszifikacid érvényes, amely részben az etiologiat veszi figyelembe (idiopatias és tlineti
formak), részben pedig azt, hogy a roham induldsaba az egész agy (generalizalt), vagy annak csak egy régidja vonodik
be (fokalis vagy parcialis epilepsziak). A klasszifikdci6 ma mar sok pontban vitathatd. A betegek 20-30%-a nem
oszthato be a tipusokba.

Generalizalt epilepsziak

1. Idiopatias formak életkorfligg6 kezdettel

1.1. Neonatalis idiopatids konvulzidk

1.1.2. Benignus familidris Gjszuléttkori ronamok

1.1.3. Otédik napos rohamok

1.2. Csecsemdkori benignus myoclonus epilepszia

1.3. Kisgyermekkori absence epilepszia

1.4. Serdulékori absence epilepszia

1.5. Juvenilis benignus myoclonus epilepszia

1.6. Ebredési grand mal epilepszia

1.7. Egyéb, generalizdlt tonusos-clonusos rohammal jaré epilepszidk

2. Tlineti vagy kriptogén generalizalt epilepszidk

2.1 West-szindroma

2.2. Lennox-Gastaut-szindroma

2.3. Epilepszia myoclonusos asztatikus rohamokkal

2.4. Epilepszia myoclonusos absence-okkal

2.5. Korai myoclonusos encephalopathia

2.6. Korai csecsemékori encephalopathia (Ohtahara-szindroma)

Parcialis vagy fokalis epilepszidk

1. Idiopatias parcialis epilepsziak

1.1. Benignus gyermekkori epilepszia centrotemporalis tiiskékkel

1.2. Benignus gyermekkori occipitalis epilepszia

1.3. Egyéb benignus gyermekkori fokdlis epilepsziak

2. Tuneti parcialis epilepsziak

Frontalis, parietalis, occipitalis, temporalis lebenyepilepszidk

Epilepsziak, melyekrél nem lehet meghatarozni, hogy generalizaltak vagy fokélisak
1. Sulyos csecsemd&kori myoclonus epilepszia

2. Epilepszia folyamatos tlskehulldm-mintaval alvas alatt (ESES)

3. Szerzett epilepszias afazia (Landau-Kleffner-szindréma)

4. Tlneti epilepszidk generalizalt rohamokkal

Specialis epilepsziaszindromak

Szituacidhoz kotott goresok

Stimulus szenzitiv epilepszidk

(Az egyes tipusok diagnosztikai kritériumait illetéen a szakirodalomra utalunk.)

A tipusba sorolasnal figyelembe vessziik

— Anamnézis: rohamtipus (-ok), manifesztacids kor, egyéb tarsuld tiinet, etioldgia
- EEG kép
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Ill. Kezelés
Cél: a rohamok megsziintetése, az epilepszia progresszidjanak kivédése, az életmindség javitasa
A) NEM GYOGYSZERES KEZELES (evidencia szint Il és IV, ajanlas B,C és D)

1. A megfelel6 egészségligyi ellatas szintje

A diagnozis felallitdsa, a gyogyszeres kezelés és az életvezetés gyermekideggyodgyasz feladata, meghaladja a
gyermekorvos kompetencidjat. A betegek jelentds részében a diagnézis feldllitdsa illetve a kezelés ambulanter is
elvégezhet6. Acut (azaz mas betegséghez csatlakozo) epilepszids rohamok, valamint gyakori rohamok és status
epilepticus esetében, illetve mitét el6tti kivizsgaldskor az intézeti bentfekvés nélkilozhetetlen.

2. Altalénos intézkedések
A szocidlisan hatranyos helyzetU, gyégyszer rezisztens vagy halmozottan sériilt epilepszids gyermek sziilei a meglévé
rendelkezések értelmében emelt csaladi pdtlékra, GYES meghosszabbitasra jogosultak

3. Fizikai aktivitas (ajanlas D)
Epilepszidban nem artalmas, testnevelés aloli felmentés ritkan indokolt. Tiltandé viszont a vizben a felligyelet nélkuli
tevékenység.

4. Diéta (ajanlas B, C)

Gyogyszer rezisztens betegek mind nagyobb hdnyadanal jon széba add-on terdpiaként a ketogén diéta alkalmazasa,
kllonos tekintettel a csecsemé és kisgyermekkorra. Egyébként gyermekkori epilepszia esetében a diétds megszoritas
nem indokolt.

5. neuromodulacids eljarasok
Gyogyszer rezisztens és mutéti kezelésre nem alkalmas betegek esetében gyermekkorban is eredményes lehet a
vagus ideg stimulacids eljaras (VNS — terapia) alkalmazasa.

6. Betegoktatas

Nagyjelentségu és nélkiilozhetetlen, hiszen a betegség tartdsan (akar élethossziglan) fenndll, és életmaodi korlatokat
eredményez. Igy a copping stratégia, azaz a betegséggel egyiittélés szabalyainak kialakitdsa nélkiilézhetetlen. Ez
megkoveteli a pontos ismereteket a kérképrél.

B) GYOGYSZERES KEZELES (evidencia szint la; Ib)

1. Ajanlott gydgyszeres kezelés és terdpias algoritmus (ajanlas A)

Beallitds: az 1. roham utan antiepileptikum beallitdsa nem kotelezd. Kezdjiik el azonban a kezelést, ha epilepszia
mellett sz6l az EEG-ben megfigyelheté paroxizmalis tevékenység, tovdbbd ha az epilepszia klasszifikacioja
egyértelm(, és ha a roham hosszd tartamul volt. Ha nem alkalmazunk gydgyszert, elldtjuk a szll6t rectalis
diazepammal, hogy a roham ismétlédése esetén elsésegélyt tudjon nyujtani. Megbeszéljiik vele a fokozott
medfigyelést és az életmdd korlatjait (vizben felligyelet nélkil nem tartézkodhat a gyermek!). Epilepszia esetén a
rohamok tobbnyire egy éven belll kidjulnak. Ha gyégyszerbeallitds mellett dontiink, alapelv a célzott monoterapia.
Tehategy gydgyszert valasszunk, azt ami a tapasztalat szerint az epilepszia meghatarozott tipusaban a leghatasosabb.
Generalizalt epilepszidknal a valproat az elsé vélasztandé szer, fokalis epilepsziak esetében a carbamazepin. Kivétel a
Lennox-Gastaut-szindréma, ahol a tarsulé tébb rohamtipus mindig gyégyszer-kombindciot tesz sziikségessé, ezért
tébbnyire valproattal és lamotriginnel indulunk. West szindromanal az elsé vélasztandé szer a gamma-vinil-GABA.

A gydgyszerbedllitds a mellékhatasok elkeriilése végett fokozatosan emelked6 dézisban torténik. A gydgyszerdozis
napi osztasa a szer felezési idejétdl fligg. A valproat- és a retardalt felszivodasu carbamazepin készitmények naponta
egyszer is adhatok, azonban ezeket is tobbnyire naponta kétszer javasoljuk osztani (az elfelejtés veszélye kisebb!).
Vannak szerek (lamotrigin, abapentin), melyek révid felezési idejliek. A dézist a testsuly szerint & biztositja-e azadag a
hatasos szérumszintet.
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2. Teend6k a rohamok ismétlédése esetén (ajanlas A)

Vérszintet ellenérziink, igy kiszlirheté a compliance hidnya, vagy az elégtelen gyégyszeradag.

Ha a szint alacsony, doézist emellnk.

- Ujragondoljuk a tipusba sorolast, esetleg tévedtiink, és rossz gyogyszert valasztottunk. Emiatt EEG-t végziink.
- Ha az el6z6k nem oldjak meg a problémat, gydégyszert valtunk. A véltas csak fokozatosan hajthato végre.

- Eredménytelenség esetén kombinaljuk a gydgyszereket. Figyelembe vessziik a racionalis politerapia

szabdlyait: additiv hatast, de eltér6 mellékhatdsu szereket kombindlunk. Figyelembe vesszik a
gyégyszerinterakciokat is. - Legtdbbszor két szer alkalmazésa hatdsos, haromnal tébb altaldban mar nem javitja
a hatést.

- Egyes katasztrofalis formékban aspecifikus szerek is kiprébalandék (ACTH vagy szteroid, illetve IVIG West- és
Lennox-Gastaut-szindromaban).

Az antiepileptikum-szérumszint meghatdrozasénak indikaciéi (ajanlas B)

Bazisérték meghatarozasa a gyogyszerbeallitas utan (ajanlott, de nem feltétlenil sziikséges).
Rohamok kiudjulasa.

Dozisfliggé mellékhatds gyanuja.

Bioldgiai valtozaskor (maj-, vesegyulladds, terhesség stb.).

Politerapidban az interakcidk miatt.

A vérvétel ideje a gyogyszertdl fligg. Retard készitménynél gyakorlatilag egész nap azonos a szint, egyébként
volgyszintet néziink a reggeli gydgyszerbevétel eldtt, és csucsszintet 2 vagy 3 éra mulva. Fontos tudni, hogy a hatdsos
savot statisztikai Uton allapitottdk meg, individudlisan ennél alacsonyabb vagy magasabb szint is hatasos lehet egyes
betegeknél.

A gydgyszeres kezelés tartama (evidencia szint lla; b, ajanlas B ill C)

Individudlisan dontendd el. Legrévidebb a 2 rohammentes év, tdbbnyire azonban 3 évet tartunk kivanatosnak. Egyes
szindrémakban nem megengedett a gydgyszerszedés ledllitasa. A gyogyszerkihagyas fokozatosan, lassan (hénapok
alatt) és folyamatos ellenérzés mellett torténik.

a) Kontraindikaciok (ajanlas B)

Bizonyos betegségek és bioldgiai dllapotok esetén egyes antiepileptikumok kertilend k. (terhesség alatt valproat stb.)
b) Lehetséges jelentds interakcidk (ajanlas C)

Az antiepileptikumok jelent8s része enziminduktor. Ezért csecsemdékorban mellettiik magasabb D vitamin adag
sziikséges. Az antibiotikumok kozil féleg a makrolidekkel interaktivak. Kombinalt antiepileptikus kezelésnél mindig
figyelembe kell venni az antiepileptikumok interakciojat is.

C) SEBESZETI KEZELES (evidencia szint lla; llb, ill. I1l)

A betegek 15-20%-a rezisztens a gydgyszeres kezelésre. Ezek egynegyedében széba jon a mutéti megoldas.
Els6sorban a temporalis és frontalis lebenybdl kiinduld, valamint a ,katasztrofélis” gyermekkori epilepszidk esetében
kell mdtétre gondolni. Minden kezelésbe vett, a fenti csoportba sorolhaté betegnél mérlegelni kell ezt a lehetéséget
mar a terdpia elsé 2—-4 évében, West-szindromanal még el6bb. Az MR altal kimutatott laesio esetén elektrofizioldgiai
eszkozokkel is igazolni kell, hogy ez a terlilet az epilepszia forrasa

1. M(téti indikécio (ajanlés A, illetve B)

- Gyégyszer-rezisztencia (kiprobalva minimalisan kettd adekvat gydgyszeres terapids opciét)
- A beteg életminésége rossz.

- Az epileptogén zéna meghatarozhato.

A mtét varhatdéan nem okoz neurolégiai deficittiineteket.

2. M(téti el6készités (ajanlas A)

A helyes lokalizacié nélkilozhetetlen feltétele az eredményes beavatkozasnak, ezért a mutét el6tti kivizsgalaskor
minden sziikséges diagnosztikai eszkdz igénybevétele indokolt. (MR, funkciondlis képalkotdk, rohamelemzés
videoEEG-vel, neuropszichiatria stb.)



3040

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

3. M(téti érzéstelenités (ajanlas B)
Szokdsos anaesthesia

4. MUitét (ajanlas B)
Célja az epileptogén zéna eltavolitasa, vagy 0sszekottetéseinek megszakitdsa. Ha az epileptogén laesio kiterjedt, de
fél oldalra lokalizalodik, funkcionalis hemispherotomia végzendé.

5. Posztoperativ teendék
A beteg tovabbi epileptolégiai gondozdsa, a rohammentesség elérésekor az antiepileptikumok fokozatos kihagyésa, a
beteg rehabilitacidja, az esetleges (tdbbnyire cognitiv vagy pszichés, esetleg motoros) szovédmények kezelése

IV. Rehabilitdcié

1. Rehabilitacio (ajanlas D)

Az epilepszias gyermekek egy része az agyi kdrosodas egyéb tlineteiben is szenved (cerebralis paresis, mentalis
retardacid, tanulasi nehézségek, magatartasi zavarok). Ezek felismerése, felmérése és kezelése is kivanatos és sziikséges a
roham mentesités mellett. Kilondsen fontos ez a katasztréfalis gyermekkori epilepszias encephalopathidkban, melyek a
rohamok mellett elbutulassal is jarnak.

V. Gondozds (evidencia szint IIb, ill. ., V)

1. Rendszeres ellendrzés (ajanlas C)

Mint minden krénikus betegségnél, az epilepszia esetében is nélkiilozhetetlen, hogy a gydgyulasig a beteg folyamatos
orvosi felligyelet alatt alljon. Célszer(i, ha az id6szakos ellenérzést ugyanaz az orvos végzi. Kivanatos, hogy az
ellenérzés jol 1év6 beteg esetében is negyedévenként megtdrténjen.

2. A gondozas célja: (ajanlas C)

Az optimalis gyogyszerbeallitas

Szerencsés esetben a beteg mar az elsé bedllitott gydgyszerrel panaszmentes, sokszor sziikséges azonban a dézis vagy
a gyégyszer modositasa.

a. A beteg életvezetésének iranyitasa

Az epilepszia diagnozisa kezdetben még a jo progndzisu esetekben is sulyos pszichés teher a szilg, illetve a
betegséget mar érzékelni tudé gyermek szdmdra. Szamtalan kérdés meril fel a helyes életvezetés, a prognézis, a
kivalto ok, az 6roklédés stb. szempontjabol. Ezek megvalaszolasa javitja a compliance-t, ellene hat a ,tulvédésnek”
vagy a betegség aldbecstilésének, ezzel javitja a szocidlis progndzist. Ha magatartdszavar vagy értelmi probléma is
tarsul, a gondozé orvos ezek lehetséges megoldasaért is felelds.

b. Szakértés

Tovabbtanulas, palyavalasztés, vezetéi jogositvany stb. tigyében redlis véleményt az az orvos tud adni, aki a gyermek
betegségét folyamatosan végigkisérte.

c. A gyogyszermellékhatdsok figyelése

A gyogyszermellékhatdsok lehetnek idioszinkrazidsak, azaz kiszamithatatlanok (pl. Reye-like-szindréma a valproat
esetében), allergidsak (bdrkiltés Lamictalra, Diphedanra) teratogének (vel6cs6-zarddasi rendellenességek) és
toxikusak. Utdbbiak sokszor dozisfliggéek, igy vérszint-meghatarozast indikalnak. Lehetnek akut toxikus tlinetek
(szédiilés, aluszékonysdg), vagya kdrosoddsok kronikus szedés utan alakulnak ki (polycystds ovarium valproat
szedésekor stb.). Erinthetik a kézponti idegrendszert, a csontvel6t, a majat, azimmun-, az endokrin-, a csontrendszert
stb. A beteget kezel6 orvosnak ezeket figyelnie és laboratériumi vizsgalatokkal ellenériznie kell.

d. Gyogyszerkihagyas

A beteget folyamatosan kdvetd gondozé orvos hivatott annak eldontésére, mikor és milyen Gitemben hajthaté végre
az antiepileptikum kihagyésa.
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3. Feladatok az ellatés kiilonbozé szintjein (ajanlas B)

Korzeti gyermekorvos

— Roham esetén elsésegélynyujtas.

Kildje gyermekideggydgyaszhoz a beteget

- A diagndzis birtokdban segitse a compliance kialakulasat (felvildgositas, gydgyszerfeliras)

- Egylttmkodjon a gondozé orvossal (véddoltasok, beiskolazas, palyavalasztas, sport stb.).

- Védje a betegét a tarsadalmi diszkriminaciétol!

Szakrendelés, ambuldns ellatas

Idedlis az dllandé gondozé orvos, aki gyermekideggydgyasz legyen. Végezze el a diagnosztika, gydgyszeres kezelés és
a gondozas kordbban ismertetett feladatait

Korhazi ellatas

Krizisallapotok megoldasa (halmozott rohamok, status epilepticus) csak intézetben torténhet. Kérhazi kivizsgalast
igényel minden katasztréfélis gyermekkori epilepszia. Mivel a betegek jé részét roham esetén mentével intézetbe
szallitjak, az elsé kivizsgalds is tobbnyire ott torténik.

Specialis centrumok

A gyodgyszerrezisztens betegek gyogyszerbeallitasa, a mutétre alkalmasak kivalasztasa és a mtét el6tti kivizsgalds
olyan intézetben javasolt, ahol annak személyi és targyi feltételei adottak.

4. Megel6zés (evidencia szint IV.)

Ma az epileptogenesist gatlé gyogyszerrel még nem rendelkeziink. Ismereteink a genetikus formdkban nem
elégségesek a prenatélis diagnosztikara sem, ami egyébként csak a ritka, sulyos formakban lenne indokolt. Tehat a
megfeleld kezeléssel csak a gyakori rohamok illetve az epilepszids encephalopathia okozta szekunder kdrosodasok
megelézésére torekedhetlink. Az életvezetéssel el kell érnlink, hogy azok a gyermekek, akik varhatéan
meggyodgyulnak, a diszkriminacié vagy helytelen szil6i attitid miatt ne keriiljenek képességeik kibontasat gatlé
hatranyos helyzetbe.

5. Lehetséges sz6védmények

5.1. Status epilepticus (ajanlas B)

Convulsiv formdja ma is életveszélyes allapot, a nonconvulsiv forma tartds fentdllasa pedig elbutuldshoz vezet.
Kezelése intézetben térténjen. Az induld statusban diazepdmot alkalmazunk rectlisan vagy vénasan. Ujabban a
buccalis midazolam is elterjedében van. Prolongalt statusban fontos a supportiv kezelés. Masodik szerként a
phenytoint javasoljdk iv. Rezisztens statusban éltaldnos anaesthesiat alkalmazunk.

5.2. Epilepszias encephalopathia (ajanlas C, illetve D)

Bizonyos, katasztrofalis gyermekkori epilepszidk velejardja jellegzetes EEG mintaval. Ha 3

hénap alatt nem sikerll megsziintetni, tartés mentalis kdrosodast okoz. Kezelésére ACTH-t,

steroidot, iv. gammaglobulint ill. ketogén diétat alkalmazunk.

6. A kezelés id6tartama, prognozis (ajanlas B)
Ma a gyermekek 75-80%-a a tartds (2-5 éves) gydgyszerszedés utdn meggyogyul, és még kb. 5%-uk ezen felil is
rohammentessé tehetd, de a gydgyszerek szedése naluk nem hagyhato abba.

7. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai (ajanlas Biill. C)
Gyogyulasi rata, rohammentesség, rohamszam csokkenés
Szocialis beilleszkedés (iskolazottsdg, munkavallalas, csalddalapitas)

8. Gyakori tarsbetegségek
Cerebralis paresis, mentalis karosodottsag, érzékszervi fogyatékossag, magatartasi zavar, tanuldsi nehézségek

9. Erintett tarsszakmak
Gyermekgydgyaszat, gyermekpszichiatria, neurolégia, neuroradiologia, genetika
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10. Korfiigg6 tényezok

a) Gyermekkor-ban gyakoribb, jobb prognézisu, de egyes tipusokban tanuldsi nehézségek, a képzettség
akadalyozottsdga miatt az egész életre kihat6 hatrany, a katasztrofalis formakban sulyos elbutulds

b) Idéskor : Gyakoribb

c) Egyéb

Terhesség. Az antiepileptikumok teratogén hataséval szamolni kell. Az Ujsziil6tt kapjon K vitamint. Szophat.

11. Kapcsolédé internetes oldalak
Minden kereséprogram béségesen tartalmaz a téméahoz kapcsolédo cikkeket
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