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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba neurolégus, elndk, tarsszerzé

2. Csecsem6- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia szakorvosa, elndk, tarsszerzo

3. Radiol6gia Tagozat
Prof. Dr. G6dény Maria radiologus, elnok, tarsszerz6 2023.03.01-ig
Prof. Dr. Battyani Istvan radiologus, elndk, 2023.03.01-t61

4. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Fogarasi Andras gyermekneurologus, tarsszerzo

Prof. Dr. Janszky Jozsef neuroldgus, tarsszerzo

Dr. Juhos Vera neurologus, tarsszerzo

Dr. Rosdy Beata gyermekneurologus, tarsszerzo

Dr. Hollédy Katalin gyermekneurologus, tarsszerzo

Dr. Bessenyei Monika neurologus, gyermekneurologus, tarsszerzo
Prof. Dr. Barsi Péter neuroradiologus, tarsszerzo

Dr. Martos Janos neuroradioldgus, tarsszerzo

Dr. Békés Judit klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Prof. Dr. Borbély Katalin Dsc, Med. Habil., neurologia, izotopdiagnosztika szakorvosa, tirsszerz6

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elndk, véleményez6

2. Fog- és szajbetegségek Tagozat
Prof. Dr. Hermann Péter, fogpotlastan szakorvosa, parodontologus, oralis implantologia szakorvosa, elndk,
véleményezd

3. Foglalkozas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan szakorvosa, haziorvostan szakorvosa, elndk, véleményezd

4. Idegsebészet Tagozat
Dr. Fedorcsak Imre, idegsebész, klinikai onkoldgus, elndk, véleményezd

5. Klinikai genetika Tagozat
Prof. Dr. Molnar Maria Judit, klinikai laboratoriumi genetika, neuropatologia, neurologia, pszichiatria, klinikai
genetika, klinikai farmakologia, elndk, véleményezd

6. Neonatologia tagozat
Dr. Gardos Laszld, csecsemd-gyermekgydgyasz, gasztroenterologus, elndk, véleményezo

7. Nuklearis medicina Tagozat
Dr. Gyodrke Tamas, izotopdiagnosztika és radiologia szakorvosa, elndk, véleményezd

8. Orvosi laboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila, klinikai laboratoriumi vizsgalatok szakorvosa, elndk, véleményez6

9. Oxyologia — siirgésségi orvostan, toxikologia, honvéd és katasztrofa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, anesztezioldgia-intenziv terapia, addiktoldgia, oxyoldgia, siirg6sségi orvostan szakorvosa, elnok,
véleményezo

10. Pszichiatria Tagozat
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Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapia szakorvosa, elnok, véleményez6

11. Rehabilitacié, fizikalis medicina és gyégyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Fazekas Géabor, mozgasszervi rehabilitdcid, neuroldgia, reumatologia és fiziotherapia szakorvosa, elnok,
véleményezd

12. Sportegészségiigy Tagozat
Dr. Sods Agnes, sportorvostan szakorvosa, radiologus, elndk, véleményezd

13. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, elndk, véleményezd

14. Sziilészet és négyégyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilészet-négyogyaszat, klinikai genetika, sziilészeti-négyodgyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elnok, véleményez6

15. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (iizemorvostan) szakorvosa, véleményezd

16. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas)
Dr. Kovacs Tamas, csecsemé-gyermekgyogyaszat, csecsemd-és gyermek kardioldgia, neonatoldgia szakorvosa,
véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Epilepszia Liga

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem Keriilt bevonasra

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas mindségeét.
Az egészségiligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szintii
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges
modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet

térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Epilepszia

Diagnozis ¢és differencialdiagnozis. Kezelés beallitasa ¢€s
kovetése. Prognoézis felallitasa. Tarsult zavarok és tarsbetegségek
felismerése és kezelési terv felallitasa, valamint gondozas és
rehabilitacio.

0-¢lethosszig az epilepszias rohamot elszenvedok, illetve az
epilepsziaval é16k kore. Az epilepszia ellatas nagyrészt a felnott-
¢és gyermekneuroldgia keretein belill torténik, de miutan felnétt-
és  gyermek  ideggyogyaszati,  pszichiatriai,  klinikai
neurofizioldgiai, neuroradiologiai, klinikai pszichologiai ¢és
neuropszichologiai ismereteket igényel, egyre inkabb hatarteriileti
specialis ellatasként (epileptologia) szervezddik vilagszerte és
hazankban is. Magyarorszagon a gyermekpopulacioban 1%, a
felndtt népességben 0,5% koriili prevalenciaval szamolva,
hozzavetéleg 50-60 ezer epilepszias beteg él. A megbetegedés
természete miatt tobb éves, de gyakran az élettartam jelentds
részére kiterjedd ellatas sziikséges, szamos pszichoszocialis és
rehabilitacios vonzattal.

0204 idegsebészet

0400 sziilészet-ndgyodgyaszat

0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat

0501 neonatologia

0511 gyermekneurologia

0515 csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
0700 szemészet

0900 neurologia

0904 klinikai neurofizioldgia

1501 anesztezioldgia

1502 intenziv ellatas

1800 pszichiatria

2200 rehabilitacios medicina alaptevékenységek

2501 foglalkozas-egészségligyi alapellatas

4602 siirgdsségi betegellato egységben szervezett szakellatas
5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika

5109 MRI diagnosztika
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Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacié:

5301 teljeskorti ultrahang-diagnosztika

5405 neuropatologia

5501 PET-MRI

6200 mentés

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnott és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas

6500 izotopdiagnosztika

6503 PET-CT

6700 Klinikai genetika

6701 genetikai tanacsadas

7001 klinikai farmakologia

7101 Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
7202 gyogypedagdgia (és annak szakagai)

7600 dietetika

7902 iskolai védondi ellatas

Al alapellatas, alapellatas

A2 alapellatas, iigyeleti ellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J3 jarobeteg-szakellatas, jellemzoen terapias beavatkozast végzo
szakellatas

J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas

D1 diagnosztika, diagnosztika

Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Epilepszia: kronikus kézponti idegrendszeri korallapot. F6 klinikai jellemzdi az ismétl6do, rovidebb-hosszabb
rohamszerli események (epilepszias rohamok), amelyek altalaban spontan 1épnek fel és dnmaguktél sziinnek. Az
epilepszia kialakulasa olyan korfolyamatok kovetkezménye, amik az idegsejtek ingerlékenységének tartds és
korosan fokozott megvaltozasat okozzak. Ha a klinikai jelenséget, illetve a rohamkészséget atmenetileg fokozo

tényezOk provokaljak (laz, akut idegrendszeri betegség, mint gyulladas, trauma, gércsre hajlamositd anyagcesere
vagy elektrolit-eltérések), alkalmi provokalt rohamrél beszéliink, melyet az epilepsziatol el kell kiiloniteni.

2. Roviditések

aCGH: Array comparative genomic hibridization/ tomb 6sszehasonlitdé genomialis hibridizacio

ACTH: Adreno-kortikotrop-hormon
ADC: Apparent diffusion coefficient
AE: Antiepileptikum

AFP: Alfa-fotoprotein

ALZ: Alkalmazkodasi zavar

ANT: Eliils6 talamusz mag

BCTE: Benignus centro-temporalis epilepszia
BDZ: Benzodiazepin

BRV: Brivaracetam

CBZ: Karbamazepin

CK: Kreatinin kinaz


https://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiV_p3JnezNAhVJWBQKHTvmD0oQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fradiopaedia.org%2Farticles%2Fapparent-diffusion-coefficient-1&usg=AFQjCNFChzQG_NcsUgj8hqcbddGNIHkW2A&bvm=bv.126130881,d.bGs&cad=rja
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CLB: Clobazam

CLO: Clonazepam

CT: Komputer tomografia

Cyt: Citokrom

DBS: Deep brain stimulation/ Mélyagyi stimulacio

DEM: Demencia

DNS: Dezoxiribonukleinsav

DSM-1V: Diagnostic and statistic manuel of mental disorders/ Mentélis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikonyve

EA: Esettanulmany vagy anekdotikus k6zlés

EBM: Evidence Based Medicine/ Bizonyitékokra alapozott gyogyitas
ECT: Elektro-konvulziv terapia

EEG: Electroencephalogram

EKG: Elektrokardiografia

ESES: Elektromos Status Epilepticus Alvasban

ESETT: Efficacy of levetiracetam, fosphenyoin, and valrpoate for established status epilepticus/ randomizalt
kontrollalt vizsgalat, harom intavénas készitménnyel, status epilepticusban
ESL: Eslicarbazepin

ESM: Ethosuximid

FBM: Felbamat

FLAIR: Fluid attenuated inversion recovery/ MRI vizsgalati szekvencia
fMRI: Funkcionalis MRI vizsgalat

GBP: Gabapentin

GGE: Genetikai generalizalt epilepszia

GGT: Gamma-glutamil transzferaz

GL: Guideline Gitmutato legalabb harom nemzeti és/vagy nemzetkozi szakmai iranyelvben/Utmutatoban
egybehangzoan szerepld allitas

GOT: Glutamat-oxalacetat aminotranszferaz

GPT: Glutamat-piruvat transzaminaz

GRE T2* vagy SWI szekvencia: Haemosiderinre érzékény MRI szekvencia
ILAE: Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga

Im: Intramuszkularis

lv: Intravénas

K: Kombinacidban, csak adjuvans szerként

LCM: Lakozamid

LEV: Levetiracetam

LGS: Lennox Gastaut-szindroma

LTG: Lamotrigin

MAD: Mucosal atomization device/ intranasalis porlaszto

MAWI: Magyar Wechsler intelligenciateszt

MLPA: Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification

MMPI: Minnesota muliphasic personality inventory

MRI: Magneses rezonancia vizsgalat

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NGS: Ujgeneracios szekvenalas

NM: Nuklearis medicina

NN: Nagy betegpopuldcion (n > 500) végzett nyilt, prospektiv naturalisztikus vizsgélat
NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont

NTZ: Nitrazepam

OXC: Oxcarbazepin

PB: Fenobarbital

PER: Perampanel

PET vizsgalat: Pozitronemisszios tomografia
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PG: Pregabalin

PHB: Fenobarbital

PHT: Fenitoin

PNER: Pszichogén nem epilepszids roham

PPT: Pszichopatologiai tiinetek

PRM: Primidon

PSZ: Pszichozis

RG: Retigabin

RKYV: Randomizalt kontrollalt vizsgalat

RM: Randomizalt - kontrollalt vizsgalatokbdl késziilt metaanalizis
RUF: Rufinamid

SE: Status epilepticus

SPECT: Single Photon Emisszids tomografia

SUDEP: Sudden unexpected death in epilepsy/ hirtelen epilepszias halal
SUL.: Sulthiam

SZE: Személyiségzavarok

SZ0O: Szomatizacids zavarok

SZV: Szisztematikus vizsgalat

SZZ: Szorongasos zavarok

T2: T2 sulyozott magneses rezonancias vizsgalati szekvencia
TGB: Tiagabin

TPM: Topiramat

UH: Ultrahang

VEEG: Vide6-EEG

VGB: Vigabatrin

VNS: Vagus ideg stimulator

VPA: Valproat

WES: Teljes exom szekvenalas

ZNS: Zonisamid

3. Bizonyitékok szintje

Az egészségiigyi szakmai iranyelv megallapitasainak és ajanlasainak tudomanyos megalapozottsaga a
»Bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez” [119] ciml dokumentumon alapul, amely
meghatarozta a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek szintjeit és a bizonyitékok erdsségét.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben szerepld adatok gytijtésére felhasznalt forrdsanyag osztalyozasa az alabbi:

RM (metaanalizis) randomizalt - kontrollalt vizsgalatokbol késziilt metaanalizis

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

GL (atmutaté - guideline) legalabb harom nemzeti és/vagy nemzetkdzi szakmai Iranyelvben /

Utmutatoban egybehangzoan szerepl$ allitas

RK (randomizalt, kontrollalt vizsgalat) randomizalt kontrollalt vizsgalat
SzVv (szisztematikus vizsgalat) tudomanyos igényii vizsgalat, de nem NN és nem RK
EA (esettanulmany vagy anekdotikus kozlés) esetismertetés(ek), vagy jelentds szakemberek publikalt

vélekedésére alapozott megallapitas
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az egészségligyi szakmai irAnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. [119]

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)]

Az ajanlas alapja GL vagy NN vagy RK

Az ajanlas alapja SZV és /vagy EA

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az epilepszia hazai el6forduldsarél nem késziiltek epidemiolégiai felmérések, igy ezek hianyaban a megadott
adatok becsléseken alapszanak, melyek figyelembe veszik a fejlett, illetve kozép-kelet eurdpai orszagok
epidemiologiai kozleményeit.

Incidencia: 0,4-1,0%o0. Csecsemd- és gyermekkorban a legnagyobb, ekkor meghaladja az 1 ezreléket, csecsemdkortol
a serdiil6korig cs6kkend tendenciaval. Mivel az epilepszia gyakran évtizedekig tart, ezért a kumulativ incidencia az
életkor vége felé eléri a 3-5,0%-ot. A gyermekkori csicsot a késéi (> 60 év) koveti.

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

Morbiditas: Az epilepszia a népesség 0,3-0,6%-at érinti a fejlett ipari orszagokban, azaz feltételezhetd, hogy
Magyarorszagon 50-60.000 epilepszias beteg él. A korkép jelent6ségét emeli, hogy epilepszias rohamok a népesség
5%-aban, epilepszias roham gyanujat keltd paroxizmalis torténések viszont a gyermekek 10%-aban jelennek meg.
Mortalitas: Rohammentes betegeknél lényegében megegyezik a normal populaciééval. A nem-rohammentes
betegek élettartama 5-10 évvel megrovidiil, de ez epilepszia szindromatdl fiiggéen mas és mas. A betegek ~0,1-
0,5%-4anal fordul el6 a betegséghez kdzvetleniil kapcsolddd halal, aminek leggyakoribb okai a rohamokbdl eredd
sériilésveszély, a status epilepticus és a hirtelen epilepszias halal. A gyermekkori mortalitas elenyész6 [96].

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérol, kezelésérol és a betegek gondozasarol 2017-ben késziilt
egészségiigyi szakmai irdanyelv érvényessége lejart. Az elmilt években a betegség Kkorszerii ellatasarél uj
tudomanyos eredmények jelentek meg, ezért sziikségét éreztilk a Kkorabbi szakmai ajanlas
tovabbfejlesztésének. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az epilepszia ellatas kereteit, feltételrendszerét és
altalanos ajanlédsait tartalmazza a korszerli hatékony ellatds szervezési és finanszirozasi feladatainak
megvalositasahoz. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv az iranyelvtervezet Osszeallitasanak iddpontjaban a
rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai tapasztalatok koriiltekinté mérlegelésének, valamint a nemzetkdzi
ajanlasoknak a hazai viszonyokra torténd adaptaldsdnak eredménye, figyelembe véve a betegszervezetek
Osszegyljtott tapasztalatait. Fejlesztésének célja az epilepszia-ellatas standardjainak kialakitasa, fejlesztési
iranyainak és {itemének meghatarozasa, az ellatds mindségbiztositasanak eldsegitése. Jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv tartalmazza az epilepszia ellatas gyermek- és felnéttkori alapelveit.

2. Felhasznaléi célcsoport

A felhasznaloi célesoport kiterjed az egészségiigyi alapellatas (a gyanu felvetése, szakvizsgalatra iranyitas feladata),
a jaro-és fekvobeteg szakellatas szakemberein kiviil a kapcsolddd egészségiigyi és nem egészségligyi végzettségii
szakemberekre (EEG asszisztens, gyogytornasz, pszichologus, gyogypedagdgus, radiologus és nuklearis medicina
(képalkotd) szakasszisztens, szakapold, elektroterapids asszisztens) és mds egészségiigyi, szocialis, oktatasi
teriileten dolgozd szakemberekre és szakdolgozokra. Az egészségiigyi szakmai iranyelv a napi gyakorlathoz
igyekszik a legijabb bizonyitékokra épiilé ajanlidsokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozék,
ellatasszervezok részére attekinthetd iranyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épiiloé tampontot nyujt. Javasolhat6 minden betegnek ¢és hozzatartozéiknak,
betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az egészségiigyi szakmai iranyelv elolvasasaval
osszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas 1épéseirol.



Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositéoszam: 002202

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejlii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito:
Cim:

Ervényes :
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetdség:

000829

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérdl, kezelésérdl és a
betegek gondozasarol

2020.02.20.

Egészségiigyi Kozlony

https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

I. Klasszifikaciot érintd

crer

Szerz6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [9]

Bliimcke I, Thom M, Aronica E. et al.

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

International consensus classification of

hippocampal sclerosi in temporal lobe epilepsy: a Task Force report from
the ILAE Commission on Diagnostic Methods

2013

Epilepsia. 2013; 54 (7):1315-29. doi: 10.1111/epi.12220.

Szerz6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [80]

Bliimcke I, Thom M, Aronica E. et al.

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

The clinicopathologic spectrum of focal

cortical dysplasias: a consensus classification proposed by an ad hoc
Task Force of the ILAE Diagnostic Methods Commission

2011

Epilepsia. 2011; 52 (1):158-74. doi: 10.1111/j.1528-1167.2010.02777

Szerzé6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [81]

Shorvon SD.

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

The etiologic classification of epilepsy

2011

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

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [82]

Berg AT, Scheffer IE.
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)
New concepts in classification of the epilepsies: entering the 21st century

2011
Epilepsia. 2011; 52 (6):1058-62. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03101

Szerz6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [112]

Panayiotopoulos CP

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

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

2011
Epilepsia. 2011; 52 (12):2155-60. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03288

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Berg AT, Berkovic SF, Brodie MJ et al

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

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

2010

10



https://kollegium.aeek.hu/

Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositéoszam: 002202

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

Elérhetéség: [113]

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

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [114]

Fisher RS, Cross JH, French JA et al

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes Liga (ILAE)

Operational classification of seizure types by the International League
Against Epilepsy

2017

Epilepsia. 2017 ;58(4):522-530

Il. Antiepileptikumokat érintd

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [58]

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

ILAE Subcommission on AED Guidelines

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

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

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [84]

Birbeck GL, French JA, Perucca E.et al

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Antiepileptic drug selection for people with

HIV/AIDS: evidence-based guidelines from the ILAE and AAN

2012

Epilepsia. 2012; 53 (1):207-14. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03335.x

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [85]

Patsalos PN, Berry DJ, Bourgeois BF. et al

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Antiepileptic drugs--best practice guidelines

for therapeutic drug monitoring: a position paper by the subcommission
on therapeutic drug monitoring, ILAE Commission on Therapeutic
Strategies

2008

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

I11. Diagnosztikus vizsgalatokat érint6é

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Epilepsies: Diagnosis and management

2021.05.12.

www.nice.org.uk/epilepsy

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [86]

Gaillard WD, Cross JH, Duncan JS, et al

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Task Force on Practice Parameter Imaging

Guidelines for International League Against Epilepsy, Commission for
Diagnostics. Epilepsy imaging study guideline criteria: commentary on
diagnostic testing study guidelines and practice parameters

2011

Epilepsia. 2011; 52 (9):1750-6. doi: 10.1111/j.1528-1167.2011.03155

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

LaFrance WC Jr, Baker GA, Duncan R, Goldstein LH, Reuber M.et al
Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Minimum requirements for the diagnosis of psychogenic nonepileptic
seizures: a staged approach: a report from the International League
Against Epilepsy Nonepileptic Seizures Task Force

11




Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositéoszam: 002202

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [87]

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

IV. Gyermek epileptologia

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [88]

Gaillard WD, Chiron C, Cross JH. et al

ILAE Committee for Neuroimaging, Subcommittee for Pediatric
Guidelines for imaging infants and children

with recent-onset epilepsy

2009

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

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [89]

World Health Organization

Guidelines on Neonatal Seizures

2011

WHO Guidelines Approved by the Guidelines Review Committee.
Geneva: 2011. ISBN 978 894 154830 4

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [71]

Kossoff EH, Zupec-Kania BA, Auvin S et al

International Ketogenic Diet Study Group

Optimal clinical management of children receiving dietary therapies for
epilepsy: Updated

recommendations of the International Ketogenic Diet Study

2018

Epilepsia Open. 2018 21; 3 (2): 175-192. doi: 10.1002/epi4.12225.
eCollection

V. Egyéb nemzetkozi iranyelvek

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [90]

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Cavernoma-related epilepsy: Review and recommendations for
management Report of the Surgical Task Force of the ILAE Commission
on Therapeutic Strategie

2013

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

Szerzé6(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [91]

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

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Standards for epidemiologic studies and surveillance of epilepsy

2011

Epilepsia, 2011;.52 Suppl 7:2-26. doi: 10.1111/].1528-1167.2011.03121

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [92]

Ottman, R., Hirose, S., Jain, S. et al

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Genetic testing in the epilepsies — Report of the ILAE Genetics
Commission

2010

Epilepsia, 2010; 51: 655-670. doi:10.1111/j.1528-1167.2009.02429

Szerzo(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [93]

Beghi E, Carpio A, Forsgren L. et al

Nemzetkozi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Recommendation for a definition of acute symptomatic seizure.: Report
from the ILAE

Commission on Epidemiology

2010

Epilepsia. 2010; 51 (4):671-5. doi: 10.1111/j.1528-1167.2009.02285

12




Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositéoszam: 002202

Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [94]

Kwan, P., Arzimanoglou, A., Berg, A. T. et al

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Definition of drug resistant epilepsy: Consensus proposal by the ad hoc
Task Force of the ILAE Commission on Therapeutic Strategies

2010

Epilepsia, 2010; 51:1069-1077. doi:10.1111/j.1528-1167.2009.02397

Szerzé6(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [95]

Ingrid E. Scheffer, Samuel Berkovic, Giuseppe Capovilla, Mary B.
Connolly, Jacqueline French,Laura Guilhoto,Edouard Hirsch,Satish
Jain,Solomon L. Moshé

ILAE classification of the epilepsies: Position paper of the ILAE
Commission for Classification and Terminology

2017. marcius

https://doi.org/10.1111/epi.13709

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [115]

Tomson T, Battino D, Bromley R

Nemzetkdzi Epilepsziaellenes liga (ILAE)

Management of epilepsy in pregnancy: a report from the International
League Against Epilepsy Task Force on Women and Pregnancy

2019

Epileptic Disord. 2019 1;21 (6): 497-517. doi: 10.1684/epd.2019.1105

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [116]

Harden C, Tomson T, Gloss D et al

American Academy of Neurology and the American Epilepsy Society
Practice guideline summary: Sudden unexpected death in epilepsy
incidence rates and risk factors

2017

Neurology. 2017 25;88: 1674-1680. doi:
10.1212/WNL..0000000000003685.

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [61]

Trinka E, Cock H, Hesdorffer D

Tudomanyos Tarsasag: [ILAE

A definition and classification of status epilepticus—Report of the ILAE
Task Force on Classification of Status epilepticus

2015

Epilepsia. 2015 Oct; 56 (10): 1515-23. doi: 10.1111/epi.13121

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség: [117]

Kapucu OL, Nobili F, Varrone A, et al.

Eurdpai Nuklearis Medicina Tarsasag

EANM procedure guideline for brain perfusion SPECT using 99mTc-
labelled radiopharmaceuticals, version 2. Eur J Nucl 2009

Med Mol Imaging. 2009;36(12):2093-2102.
d0i:10.1007/s00259-009-1266-y

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

13



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Scheffer%2C+Ingrid+E
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Berkovic%2C+Samuel
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Capovilla%2C+Giuseppe
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Connolly%2C+Mary+B
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Connolly%2C+Mary+B
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=French%2C+Jacqueline
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Guilhoto%2C+Laura
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hirsch%2C+Edouard
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Jain%2C+Satish
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Jain%2C+Satish
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mosh%C3%A9%2C+Solomon+L
https://doi.org/10.1111/epi.13709

Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002202
Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az epilepszia betegség definicioja, tiinetei, diagnozisa

Ajanlasl

Az epilepszia diagnézis megallapitasakor az alabbi feltételeknek Kkell teljesiilni.

Epilepszia betegségnek tartjuk, ha az epilepszias rohamok felismerheté provokalé agens nélkiil, ismétlodve
Iépnek fel. Az epilepszia diagnézisa egyetlen nem-provokalt roham alapjan is kimondhat6, ha nagy a
valosziniisége a roham ismétlédésének (példaul epileptogén 1ézié, egyértelmii genetikai prediszpozicio,
egyértelmii EEG eltérések esetén). (B) [95]

Definicio

Az epilepszia kronikus kézponti idegrendszeri korallapot. Fé klinikai jellemz6i az ismétldd6, rovidebb-hosszabb
rohamszeri események (epilepszias rohamok), amelyek altalaban spontan 1épnek fel és dnmaguktol sziinnek. Az
epilepszia kialakulasa olyan korfolyamatok kdvetkezménye, amik az idegsejtek ingerlékenységének tartds és
korosan fokozott megvaltozasat okozzak. Ha a klinikai jelenséget, illetve a rohamkészséget atmenetileg fokozo
tényezOk provokaljak (laz, akut idegrendszeri betegség, mint gyulladas, trauma, gorcsre hajlamosité anyagcsere
vagy elektrolit-eltérések), alkalmi provokalt rohamrél beszéliink, melyet az epilepsziatél el kell kiiloniteni.

Az egyes szindromak jelent6sen kiilonboznek egymastdl az etiologia, a patomechanizmus, a rohamformak, a
klinikum, a kezelhetdség és a prognozis tekintetében.

Panaszok, tiinetek, altaldnos jellemzok

Epilepszias roham:
Megjelenését az epilepszids goc anatomiai lokalizacidja és patofizioldogiai mechanizmusa hatarozza meg. Az
epilepszias koérfolyamat legmarkansabb tiinete. Az egyszertisitett rohambesorolas a kovetkezo:

Parcialis rohamok: az agykéreg valamely koriilirt teriiletének a kezdeti koros aktivacioja hozza létre. Fo tipusai:
elemi (szimplex) parcidlis rohamok ¢és Osszetett (komplex) parcidlis rohamok (utdobbi 1ényege a tudatallapot
valtozas).

Generalizalt rohamok: Koriilirt anatomiai goc nem igazolhato. Fo tipusai: absence, mioklénusos roham, klonusos
roham, tonusos roham, tonusvesztéses roham, tonusos-klonusos (grand mal) roham.
Masodlagosan generalizalt rohamok. (A parcidlis rohambol a terjedés soran generalizalt forma fejlodik ki.)

Az epilepszias rohamok etiolégiai felosztasa

Amennyiben a roham sulyos, kozponti idegrendszeri (pl. sinus trombdzis, encephalitis) vagy egyéb szervi, a
kozponti idegrendszert érint6 (pl. hipokalémia) akut betegség résztiinete, akkor akut szimptomas epilepszias
rohamrdl beszéliink. Amennyiben ismert, magas epileptogén hatdssal bird provokalo faktor (pl. alkoholmegvonas,
laz: 3 honapos-5 éves kor kdzott) mellett jelentkezik, akkor provokalt rohamrdl beszéliink. Amennyiben nem tudunk
semmilyen akut etiologiat kimutatni, akkor izolalt rohamrol beszéliink, mely el6fordulhat nmagaban, de lehet
epilepszia részjelensége is. Kronikus neurologiai rendellenesség (mint példaul tumor) okozta epilepszias rohamok
az ugynevezett kronikus szimptomas rohamok, ilyenkor egyértelmilen epilepsziardl beszéliink (szimptémas
epilepszia).

Megjegyzés: A provokalt rohamokat korabban ,,alkalmi” rohamoknak is hivtak, de ez a kifejezés félrevezetd, mert
egyes nomenklatirak sokszor egyszeri nem-provokalt rohamot értenek alatta, mivel ez volt az eredeti definici6ja
(Gelegenheitsanfall).

Az epilepszia szindréma

Az epilepszia Klinikai megjelenése az etiologia és a patomechanizmus eredményeként, a rohamforma, az EEG
jelenségek, a tarsuld neuroldgiai és pszichopatoldgiai tiinetek, valamint a kezelhetOség és a prognozis alapjan
kategorizalhato.

Epilepszia betegség

Az epilepszia betegség, mint fogalom egy olyan patoldgias folyamatot jelent, amelynek meghatarozé (de nem
egyetlen) eleme az agy epilepszids mikddészavara. Az epilepszia etiologiai €s szindromatologiai szempontbol
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egyarant heterogén (azonos korok klinikailag kiilonb6z6 formakban megnyilvanulhatnak, illetve ugyanazon
szindromak hatterében kiilonbozé etioldgiai tényezok is allhatnak). Bizonyos esetekben, f6leg specialis korok esetén
a tiinetek 6nallo betegség formajaban jelennek meg. Az epilepszia sulyossagat legfoképpen (de nem kizarélagosan)
a rohamgyakorisag, és részben a rohamforma hatarozzdk meg. A betegség altalanos terhét befolyasolja még a
rohamok napszaki eloszlasa, halmozott jelentkezése, az altalanos sériilésveszély, valamint a roham idétartama és az
azutani restitucio mindsége és tartama [1, 96].

Status epilepticus (SE)

Az agykéreg koriilirt teriiletének, vagy egészének tartds (5 percet meghaladd folyamatos roham vagy 2 vagy tobb
gorcsroham, amelyben 5 perces periddus alatt nincs visszatérés) miikodészavara, ami elhtizodo vagy ismétlédo
epilepszias rohamok formajaban nyilvanul meg. Epilepszias betegek 0,5 %-anal fordul el8. A halmozott rohamok
mindig status epilepticus veszélyével jarnak. Gyakorlatilag barmely rohamtipus (Epilepszias roham) jelentkezhet
status epilepticusként [1, 18].

Konvulziv status epilepticus.

Ismétlodo vagy elhtiz6dd motoros rohamtiinetek (altalaban generalizalt tonusos-klonusos rohamok), amelyek vagy
sziinet nélkiiliek, vagy a rohamok kdzott a tudat, illetve kontaktuskészség nem all helyre. A generalizalt tonusos-
klonusos status epilepticus életveszélyes korallapot [1, 18].

Egyszer( parcialis rohamokbol 4116 status megtartott tudat mellett zajlik, feltéve, hogy a statust kivaltd ok nem okoz
tudatzavart (pl. stroke és epilepsia partialis continua, Kozsevnyikov).

Nem-konvulziv status epilepticus.

Egymast kdvetd, vagy folyamatosan fennalld szenzoros tiinetekkel jaro egyszer parcialis, komplex parcialis, illetve
az absence rohamok. Az (iktalis) elektromos epilepszias miikddészavar klinikailag nem gorcsjelenségekben, hanem
tudat- vagy memoriazavarban, homalyallapotban, emlékezetkiesésben nyilvanul meg. Ezért felismerése sokszor
nehéz (legtobbszor pszichiatriai zavarnak imponal). Az id6 fiiggvényében beszéliink korai status epilepticusrél (30
percen beliil) és allandosult vagy benzodiazepin-rezisztens status epilepticusrol (30 percen tal). Ha az SE
benzodiazepinre nem reagal, akkor automatikusan allandésult SE-rdl beszéliink.

Refrakter status epilepticusrol beszéliink akkor, ha benzodiazepin adasat kovetden egy vagy két — adekvat modon
€s mennyiségben alkalmazott — nem-benzodiazepin antiepileptikum ellenére egy 6ran til fennmarad az SE.
Szuper-refrakter status epilepticusrol akkor beszéliink, ha 24 6ran tili disconnectio (burst-suppresion EEG melletti
altalanos anesztézia) utan is folyamatosan fennall, vagy ujraindul a status epilepticus [1, 18, 60-66].

A betegség leirasa

Erintett szervrendszer

Az epilepszia az agy betegsége. Alapjat az idegsejtek korosan fokozott ingerlékenysége képezi.
Genetikai hattér

A szerzett és genetikai tényezOk patoplasztikus szerepe az epilepszidkban is keveredik, a tiineti epilepszidkban az
elébbiek az elsddlegesek. Az idiopatias epilepsziak genetikai meghatarozottsaguak, a génhiba lehet 6rokletes, vagy
de novo mutacié eredménye. Az 6roklédésmenet altalanossagban nem ismert. Bar jelenleg szamos monogénes
epilepszias szindromat ismeriink, a monogénes korformak ritkak, az idiopatias epilepszidk kevesebb, mint 1%-at
alkotjak [2].

Jellemzo életkor és nem

Az epilepszias szindromak indulasa, illetve az etioldgiai tényezOk tObbsége éEletkorfiiggd. Az epilepszia a
gyermekkor elsé szamu neuroldgiai betegsége. Az Gjsziilott-, csecsemd-, gyermek-, serdiilé-, felnétt- és idéskorhoz
jellegzetes betegségtipusok kotheték. Az epilepsziak elsé tiineti megjelenése 60-70%-ban 0-18 éves kor kozé esik.
1d6s korban az epilepszia gyakoribb, mint fiatal felndtteknél.

Osszességében azonos aranyban érinti a ndket és a férfiakat, de néhany epilepszia szindroma esetében jelentés nemi
kiilonbségek mutathatok ki.
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Kivalt6 tényezék

A betegség kialakulasaban orokletes és szerzett faktorok egyarant szerepet jatszanak, a klinikai tiinetek (roham)
megjelenésében akut/szubakut kiils6 vagy belso hatasok érvényesiilhetnek. E tényezdk aranya jelentdsen kiilonbozik
az egyes szindromak esetén. Az idiopatids epilepszidkban (az Osszes szindroma ~20-25%-a) az orokletes, a
tiineti/kriptogén epilepszidkban (az 0sszes szindroma ~75-80%-a) a szerzett (sériiléses) tényezok az elsddlegesek.

A heveny rohamprovokald tényez6k szerepével - egyénenként valtozo mértékben - minden esetben szamolni kell
[96].

Szerzett tényezdok

Minden, az agyat ér6 karosité hatas hajlamosit epilepszia kialakulasara. Magas epileptogén kockazatot jelentenek:
corticalis dysgenesisek, hippocampalis sclerosis, agytumorok egy része, egyes neurometabolids betegségek.
Koézepes epileptogén kockazatot jelentenek: perinatalis sériilések, agyi érkatasztrofak, traumas agysériilések, agyi
infekciok, illetve egyes genetikai rendellenességek, mint példaul a fakomatoézisok.

Akut rohamprovokalé tényezok

Bizonyos kiilsé hatasokkal mindenkinél ki lehet valtani epilepszias rohamot. Vannak olyan - a szokasost meghalado
- Dbiolégiai koriilmények, amelyek arra érzékeny (Gigynevezett fokozott rohamkészségii, vagy csokkent
rohamkiiszobll) embereken szérvanyosan eld is idézhetnek epilepszias rohamot. ,Epilepszia-specifikus” akut
hatasok: 1az (3 honapos-5 éves kor kozott), extracerebralis infectio 1azzal vagy anélkiil barmely életkorban,
alvashiany, szaggatott fényingerlés, alkohol/drog megvonas, tobb gydgyszer, akut és elhuzodo stressz-hatas.

Diagnézis
Ajanlas2
Az epilepszia diagnozis felallitaisihoz sziikséges részletes auto- és heteroanamnézis felvétele, pontos

neurologiai, neurokognitiv, pszichés és belszervi status rogzitése, valamint csecsemé és gyermekkorban a
pontos pszichomotoros fejlettségi szint felmérése. (B) [1, 4, 5, 81, 82, 96, 103]

A korismézés soran eldontendd, hogy epilepsziardl, akut szimptomas, vagy provokalt rohamrél van-e sz6. Ha
epilepsziat allapitunk meg, be kell sorolni a megfeleld szindromaba és tisztazni kell a betegség hatterében allo okot

[1].
Az auto- és heteroanamnézis specialis elemei

Hetero- és autoanamnézis felvétele a pacienstdl és a roham szemtanuitdl (gyermekkorban a sziilotél). A
heteroanamnézis szerepe az epilepszia és az epilepszias roham diagndzisaban kulcsszerepet tolt be. A betegek
autoanamnézise soran a prodroma- illetve auratiinetek, a roham alatti tudatszint, a memoériamiikodés tisztazésa a cél.
Kivanatos a rohamtiinetek részletes elemzése. Mivel az orvos a rohamot kézvetleniil ritkan latja, hasznos segitség a
rohamrdl otthon készitett videofelvétel.

Kikérdezend6: familiaritas, korabbi, agyi sériilést okozo betegségek, manifesztacidos kor, a roham fellépésének
koriilményei, esetleges kivaltd tényezok, kezdeti tiinetek, rohamlefolyas, postictalis tiinetek. Indirekt rohamjelek
(nyelvharapas, enuresis). Ha tobbféle roham jelentkezik, valamennyi részletes elemzése sziikséges. Fontosak a
perinatalis adatok, a pszichomotoros fejlédés, lehetséges alapbetegségek, kivaltd okok, rohamleirds, részletes
betegségtorténet, benne az eddigi gyogyszerelés torténete, gydgyszer allergia stb [1, 4, 5].

A vizsgalati status rogzitése
Neurolégiai és neurokognitiv statusz felvétele

A zajlo gorcsallapot esetén ABC-jellegii siirg6sségi ellatasi megkozelités elsGdleges. Ezt kovetden a fizikalis
vizsgalattal észlelhetd neuroldgiai korjelek informaciot adhatnak a betegséget okozo agyi folyamatra és/vagy az
epilepszias rohamot kovetd funkciozavarra (pl. postictalis in. Todd paresis), esetleg egyéb betegségek, illetve az
agykarosodas egyéb jeleinek felismeréséhez. Indirekt rohamjelek (nyelvharapas, enuresis) jelenléte nemrég lezajlott
epilepszias rohamot tiikrozhet [1, 4, 5].
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Pszichés statusz felvétele

Kozvetleniil a rohamot kovetd vizsgalat tdjékoztat az esetleges tudat- és emlékezetzavar meglétérdl, illetve
megsziinésérdl. A jarulékos pszichés zavarok feltérképezése a komplex betegellatas feltétele. (A paroxizmalisan
fellépd tartosabb motivacios zavar, illetve kognitiv deficittiinetek non-konvulziv status epilepticusra utalhatnak.)

Belgyogyaszati statusz felvétele

A fizikalis vizsgalattal észlelhetd eltérések segithetik egyes akut szimptomads, illetve provokalt rohamok
(alkoholmegvonas, metabolikus zavarok stb.) kivalto tényezdinek, valamint belgyogyaszati tarsbetegségek, egyéni
gyogyszervalasztasi szempontok felismerését.

Csecsemo és gyermekkorban: pszichomotoros fejlettség pontos felmérése

Altalinossigban elvégzendé diagnosztikai vizsgalatok [1]
Laboratériumi vizsgalatok

Ajanlas3

A Kkivizsgalaskor elvégzendé laboratoriumi vizsgalatok a kovetkezok:

Teljes vérkép. Na, K, vércukor, majfunkciét tiikrozé enzimek (GOT, GPT, GGT), alkalikus foszfataz,
karbamid, kreatinin. (B) [86]

Genetikai vizsgalatokra vonatkozo ajanlas [102]

Az epilepsziak 30%-a genetikai eredetil, a monogénes/multifaktorialis eredet aranya ismeretlen, folyamatosan
kertilnek felfedezésre 11, epilepszia asszocialt gének.

A betegség genetikai hatterének feltarasa segitheti a betegség progndzisdnak a megitélését és alapveten
modosithatja a terapiat. Napjainkban, azokban az esetekben javasolhatd genetikai kivizsgalas, amelyekben a
jellegzetes klinikai kép alapjan a genetikai vizsgalat j6 eséllyel vezet diagndzishoz, masrészt refrakter epilepsziakban
a pontos genetikai diagnozis alapjan tervezheto a terapia.

A klinikai tiinetegyiittes, a csaladi anamnézis, a laboratoriumi (plazma biotin, liquor glycin, szérum aminosav,
szérum laktat /pyruvat koncentracid) és a képalkotd vizsgalatok eredménye (MRI: corticalis migracios defektus,
corticalis fejlodési rendellenesség, vascularis rendellenesség, corpus callosum és/vagy cerebellaris malformacio)
alapjan a genetikai vizsgalatok megtervezését, tovabba a tesztet megel6z06 €s az eredményrdl torténd tajékoztatast
klinikai genetikusnak kell elvégeznie.

Mikor milyen vizsgalat ajanlhato?
1. Egyedi gén tesztek: ha specifikus a klinikai kép
a. Dravet syndroma SCN1A,
b. Rett syndroma MECP2,
€. GGE paroxysmalis terhelés indukalta dyskinesiaval vagy korai kezdetli absence epilepsaval
kiilénésen, ha az autosomalis dominans 6roklodést (SLC2A1),
d. Bilateralis nodularis heterotopia esetén a ndbetegekben az FLNA gén hibajat keressiik a
neuronalis migracios zavar hatterében.
2. Haaz egyedi génteszt negativ, akkor kopiaszam vizsgalat, azaz aCGH, MLPA, NGS vagy WES panel
koveti a fenotipustol fliggden.
3. aCGH vizsgalat: els6ként valasztando, ha az epilepszia mentalis retardacioval tarsul, kiilondsen, ha a
betegnek minor rendellenességei is vannak.
4. MLPA azon gének vizsgalatara, ahol gyakori a kopiaszam eltérés olyan rendellenességekben, amelyek
intragénikusak (pl. SCN1A, CDKLS5).
5. NGS panel szekvenalas: infantilis epilepsiakban a legnagyobb, kdzel 50%-os a sikerrata.
6. WES csakis abban az esetben jon szoba, ha a tarstiinet nem specifikus (pl. mentalis retardacio és az
aCGH negativ lett.

Személyre szabott kezelési elvek epilepszidkban

- Dravet-syndromaban keriilni kell a Na csatorna blokkolokat, de jo az SCN1A-t targetalé antisense
oligonucleotid.
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- A KCNQ2-related DEE-ben a Na-csatorna blokkolok javasoltak.

- Glucose transporter deficiencidban (SLC2A1 genetikai hiba) ketogén diéta kdvetendd.

- Pyridoxine dependens epilepsziaban korai pyridoxin szupplementacio.

- POLG1 gén asszocialta korképekben (pl. Alpers-syndroma) gyakran talalkozunk valproat toxicitast
eredményez0 ritka varianssal, mely miatt a valproat keriilendd, mivel az hepatotoxicitast okoz.

Gyermekkori epilepszidk esetén specialis vizsgalatok is sziikségessé valhatnak: pl. szérum ammonia, laktat,
pirosz6lésav, Astrup, specialis vizsgalatok neurometabolias betegség iranyaban, genetikai (kromoszoma és DNS)
vizsgalatok. Gyulladasos idegrendszeri betegség gyanujakor liquorvizsgalat is szoba johet.

EEG vizsgalatok specialis (minimalis) kovetelményei
A standard EEG vizsgailat

Ajanlas4

A Kkivizsgalaskor elvégzendé EEG vizsgalatok:

Legalabb 16 csatornas regisztracio, hiperventilacié, szaggatott fényingerlés (fotostimulacié) alkalmazasa,
egycsatornas EKG regisztracio lehetéségével. (C) [3, 6, 8]

Minden EEG laboratériumban kivanatos szakképzett EEG asszisztens, illetve mindsitett elektroencephalografus
(leletezd) jelenléte. Negativ skalp-EEG nem zarja ki az epilepsziat, és klinikai tiinetek nélkiil koros EEG alapjan
nem diagnosztizalhato epilepszia.

Specialis EEG vizsgalatok
- Alvasmegvonast kovetd tartds regisztracio,
- 12-24 6ras EEG monitorvizsgalat,
- Ugynevezett rohamprovokacios EEG tesztvizsgalat (pszichogén nem epilepszias rohamok igazolaséra),
- Video-EEG regisztracio.

Az EEG vizsgalatok indikacioi
1. Epilepszias miikodészavar kimutatasa. A rohamot kdvetd 24 oran beliil elvégzett standard EEG jelentdsen noveli

a diagndzis pontossagat.
. Epilepszia formajanak (epilepszia szindroma) tisztazasa.
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. Ismeretlen oku allapotrosszabbodas okanak felderitése a kovetkezd esetekben: a rohamok gyakorisaganak
érthetetlen oku emelkedése, a rohamspektrum valtozasa, pszichogén nem epilepszias rohamok tarsulasanak
gyanuja, szubklinikai elektromos rohamtevékenység gyanuja, j vagy progrediald idegrendszeri korjelek,
barmilyen epizodikus vagy elhtizodo tudatzavar, nem magyarazhato6 kognitiv hanyatlas, pszichotikus allapot stb.

Az EEG vizsgalatok relativ kontraindikacioi

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

Amennyiben a paroxizmalis eseményt kovetden epilepszias roham természete valdszintitlen (példaul klinikailag
tipusos formaban jelentkez6 vasovagalis syncope), az EEG vizsgalat nem javasolt. Az alvasmegvonasos EEG nem
javasolt, amennyiben alvasmegvonasra szenzitiv (idiopatids generalizalt) epilepszia fennallasa egyértelmti mar a
klinikum, képalkotd eljaras és a rutin EEG vizsgalatot kovetden is. A relativ kontraindikaciét a roham
ismétlédésének veszélye jelenti.

Specialis, egyénre szabott vizsgalati elrendezések

A szokasos protokolltol eltérd fényingerlés, hangingerlés, egyéb behatasok okozta atmeneti agyi miikddésvaltozas
(pl. tranziens kognitiv deficit) vizsgalata, Un. reflex-epilepszidk vizsgalata, munka- és gépjarmiivezetdi alkalmassag
és fotoszenzitivitas megitélése esetén specialis EEG eljarasokat lehet alkalmazni. Ujsziilotteknél, csecseméknél,

s
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célszerli, ha ébrenléti és spontan alvasban is torténik EEG regisztralas. Nem kooperalo, értelmi fogyatékos
gyermeknél pedig gydgyszeresen indukalt alvasban is torténhet a vizsgalat.

Képalkoté vizsgalatok [1, 86, 88]

Ajanlass

A koponya CT és koponya UH vizsgalat célja az agyi strukturalis karosodasok kimutatasa és az epileptogén
1ézi6 azonositasa.

Altaliban csak siirgésségi vizsgilatként javasolt (de ott kitelezd), epilepszias tiinetet okozé neurolégiai
betegség igazolasiara. A koponya MRI elvégzését kovetoen, bizonyos szindromakban kiegészité vizsgalat is
lehet. Gyermekkorban a jelentés sugarterhelés miatt a CT vizsgalat Kkiilonosen megfontolandé.
Csecsemékorban a koponya UH is informativ lehet (pl. hydrocephalus és térfoglalé folyamatoknal). (A) [88]

Relativ ellenjavaslat: minden egyes roham utan rutinszertien Gjabb koponya CT készitése, ha azt indokl6 koriilmény
(pl. recens fejsériilés), vagy addig nem észlelt idegrendszeri korjelek nincsenek.

Ajanlas6

A koponya MRI minden lokalizaciéhoz-kotott epilepsziaban elvégzenddé, amennyiben korabbi CT vizsgalat
nem tisztazta egyértelmiien az etiolégiat (pl. stroke, traumas karosodas). (A) [1, 86, 88, 104, 107]

A kotelezo vizsgalat célja az agyi strukturalis karosodasok kimutatasa €s az epileptogén 1ézi6 azonositasa. (Kivételt
csak az idiopatias generalizalt - pl. absence- epilepszidk tipusos és kezelésre jOl reagaléd esetei képeznek, ahol a
megitéléséhez, ©roklédé formakban a genetikai tandcsadashoz. Mitét elétt a megoldas tervezéséhez
nélkiilozhetetlen. Specialis protokollok hasznalata sziikséges a kérdéses strukturalis karosodasoknak megfelelden.
Minden lokalizacidhoz-kotott epilepszidban elvégzendd, amennyiben korabbi CT vizsgalat nem tisztazta
egyértelmiien az etiologiat (pl. nagy tumor, roncsold vérzés, stroke, traumas karosodas). Az idiopatias generalizalt
epilepszidk, illetve benignus gyermekkori epilepszidk klinikai diagndzisa esetén elvégzése egyéni megitélést
igényel. Specialis vizsgalati protokollt kell alkalmazni az epileptogén 1éziok morfoldgiai vizsgalatara. Az epilepszia
protokoll szerint elkészitett felvételek értékelése neuroradioldgiai jartassagot igényel. Csecsemdk és fiatal vagy
kooperalni nem tud6 gyermekek esetén a koponya MRI vizsgalat aneszteziologiai feliigyelettel, altatasban
végzendo.

A vizsgalatok utani véleményalkotas, terapias és kovetési terv

Amennyiben neuroldgiai alapbetegség allapithaté meg, igy mind az epilepszias rohamokat, mind az alapbetegséget
kezelni kell. Provokalt alkalmi roham esetén a provokald tényezd kiiktatasa sziikséges. Amennyiben az alkalmi
roham nem provokalt valtozatban ismétlédik, az ismételt, nem-provokalt alkalmi roham altaldban antiepileptikum
beallitast igényel. Egyetlen nem-provokalt roham esetén a roham ismétlédési kockazatanak fiiggvényében és az
egyéni helyzettdl fliggéen mérlegelni lehet az antiepileptikum beallitast.

Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok, illetve vizsgalatok specialis populaciokon

A miitéti kezelés mérlegelését megel6z6 vizsgalat

Ajanlas7

Az epilepszia preoperativ kivizsgaliasa soran nagyfelbontasii, megfelelé szakember altal leletezett koponya
MRI vizsgalat kotelezé. (A) [86, 87]

Az MRI vizsgalat eljarasa epilepszias beteg esetén:

- legaldbb 1,5 Tesla térerd, negativ eredmény esetén dedikalt 3 T MR,

- jo mindségli 3D T1 szekvencia a beldle késziilt koronalis és axialis sikl, 1-2 mm vastag rekonstrukcidkkal, a
koronalis sikt rekonstrukciok a hippocampusok sikjara merélegesen kell, hogy késziiljenek,

- nagy felbontasu koronalis FLAIR és T2 mérések a hippocampusok sikjara merdlegesen, legfeljebb 4, inkabb 2
vagy 3 mm szeletvastagsaggal. FLAIR esetében a j6 minéségii 3D is megfeleld,

- diffuzios vagy még inkabb diffuzids tenzor mérés €s kdtelezéen ADC feldolgozas,

- ahaemosiderinre érzékeny GRE T2* vagy SWI szekvencia.

Minden tovabbi mérésre (kontrasztanyagos T1, MRI perfuzid, MRI spektroszképia, MRI angiografidk) sziikség
lehet, ha olyan elvaltozasra deriil fény, amely ezeket igényli.

19



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002202
Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

fMRI vizsgalatot specialis intézetben, megfeleld gyakorlattal és hozzaértéssel rendelkez6 szakember végezzen.
Egyéni esetekben elvégzendd vizsgalatok: funkcionalis és mas ,,kvantitativ’ MRI technikak, MRI-spektroszkodpia,
agyi SPECT és PET vizsgalat, angiografia.

Koponya CT vizsgalatot sulyos akut neuroldgiai tiinetek esetén siirgdsségi beavatkozast igényld elvaltozas
kizarasara érdemes végezni, illetve nagyon ritkan differencidl diagnosztikai céllal, egyébként a CT vizsgalatnak
nincs helye az epilepszias beteg képalkotd diagnosztikajaban.

Nuklearis Medicina vizsgalomodszerei [108-111]

1) Agyi ictalis (/interictalis) SPECT vizsgalat.
2) Agyi 18F-FDG (sz.e. receptor/aminosav/stb.) trészerek felhasznalasaval PET/CT vagy PET/MRI
vizsgalat.

A gyogyszerrezisztens epilepszids betegek miitéti kivizsgalasdban a neuro-nuklearis medicina képalkotas
evidencidkkal bir [108]. Ezen fejlett hibrid funkcionalis képalkotasi technologiakra (PET, SPECT alapti mérések)
jol koriilhatarolt indikaciokban van sziikség: invaziv monitorozast, illetve beavatkozast megel6z6en, amennyiben a
nem-invaziv (EEG, MRI) vizsgalatok nem meggy6z6ek, az elektro-klinikai és képalkot6 adatok ellentmondasosak,
MRI-negativ betegekben, kettds patologia, tobbszoros fokusz jelenléte esetén.

A kimutatott MRI-elvaltozas jelenléte nem bizonyitja, hogy az epilepsziaért az adott MRI-patologia a felels.
Tovabbi NM vizsgalatok végzésének a javallata 4ll fenn az EEG és a vide6-EEG mellett, az elektro-klinikai és MRI
adatokkal vald Osszhang igazolasara. Nem ritkan, még a specialis funkcionalis MRI-szekvencidkkal végzett
vizsgalatok soran sem észlelnek elvaltozast. Ez esetekben az ,,epileptogén zona” jelenlétét molekularis, metabolikus,
receptor, aminosav vagy aramlas NM képalkoto vizsgalatokkal javasolt igazolni: FDG/Flumazenil/Triptofan PET
alapa mérések (PET/CT, PET/MRI), véraramlas képalkotasban az ictalis-interictalis SPECT (SISCOM) javallata
szerepel. Agydaganatok esetében specifikus PET trészerek, és azok kombinacidja javallattal rendelkezik, mint a 11C-
Metionin (ciklotronnal nem rendelkezé PET munkahelyeken *8F-Fluor-etil-tirozin stb.).

Vizsgalati eljarasok:
1) Agyi vérataramlas SPECT(/CT):
a. Interictalis SPECT és
b. Ictalis SPECT, minden esetben video-EEG monitorizalassal
ictalis-interictalis szubtrakcié [SISCOS], ictalis -interictalis szubtrakci6 MRI koregisztracioval [SISCOM]
2) PET:
a. FDG PET alapu mérések (PET/CT, PET/MRI)
b. Tovabbi radiofarmakonok epilepsziaban: flumazenil, triptofan;(agydaganatok esetén:
UC-MET, ®¥F-FET, ®F-FDOPA sth.) [108]

Indikacié
A molekularis NM képalkoto eljarasok sziikségességét, a kivizsgaldsi algoritmus menetét az epilepszia-sebészeti
team (NM szakorvos hidnyaban, azzal konzultalva) indikdlja. Az NM vizsgalatok értékeléséhez sziikséges a
hipotézis, a valdszini, feltételezett epileptogén zona ismerete, mivel ezek a tesztek meglehetésen munkaigényesek
és koltségesek [108].
Temporalis és extratemporalis epilepszidban, a mitéti kivizsgalas részeként, az invaziv beavatkozasokat
megelézden, az oldalisag eldontésében, ha a morfologiai vizsgalatok nem jutottak biztos eredményre (dedikalt-MRI-
negativ és ellentmondasos elektro-klinikai és MRI-adatok, tobb-gdcu patoldgia esete), az agyi metabolikus aktivitas
felmérésében, ®F-FDG-PET/CT vagy PET/MRI (szimultin, ugyanazon vizsgilat alkalmdval integrlja a
metabolikus PET mérések adatait a morfologiai- és funkcionalis-MRI vizsgalatok eredményeivel) vizsgalat
végzésének a javallata all fenn [108-111]. Sziikség esetén receptor-PET és aminosav-PET alapu mérések indikacioja
is javallatként szerepelhet.
A fokusz detektalas céljabol, a mitéti kivizsgalas részeként, az invaziv beavatkozasokat megel6zden, iktalis
(interiktalis vizsgalattal kombinalva) agyi vérataramlas SPECT(/CT) vizsgalat végzése javallt.

Javallatok a fejlett hibrid molekularis képalkoté technolégiai vizsgalatok kivitelezésére és értékelésére:
Javallatok:
Ellentmondasos elektro-klinikai adatok, MRI-negativ betegek, tobb gdocu patoldgia.
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A betegség oldalisaganak meghatarozasa és lokalizalas kérdése:

PET alapu mérések: PET/CT, PET/MRI:
1) 8F-FDG-PET (metabolikus, neuronalis deficit felmérése),
2) mas, nem-FDG ligandumok: flumazenil, triptofan stb. (receptor-, illetve aminosav-vizsgalatok).
Az agytumorokhoz tarsulo epilepszidk kivizsgalasaban és mutéti tervezésében egyéb, a célnak
legjobban megfeleld trészer alkalmazasa javallt (PET specialistaval konzultalva).
SPECT alapii mérések: Ictalis SPECT
1) Ictalis-interictalis SPECT szubtrakcié (SISCOS), ictalis-interictalis szubtrakcio MRI-vel
fuzionalva (SISCOM). Az alkalmazott trészer: perfuzio-trészer, leggyakrabban *™Tc-HMPAO (jo
felbontast eredményez).

NM Vizsgdlatok kivitelezése sordn az alabbi tevékenységek ajanlottak:

Erre képzett szakasszisztensek készitik el a beteget.
Ictalis SPECT(/CT)
1) Epileptologus vagy neurologus (ismeri a beteg habitudlis rohamat) jelenlétében:
a. folyamatos video-EEG monitorizalas.
b. A radiofarmakon beadasat, minimum 2 6ras EEG-monitorozas el6zi meg. (Hasznos a betegek
egyidejii csoportositasa gazdasagi és feliigyeleti szempontok miatt.) Roham-kezdet idejében keriil
i.v. (4llandé kaniil behelyezése segitségével) beadasra a radiofarmakon (**"Tc-HMPAO vagy -
ECD). A postictalis beadas a vizsgalat diagnosztikus értékét szignifikansan csokkentheti.
Interictalis ®F-FDG PET/CT
2) Epileptologus vagy neurologus szakember (ismeri a beteg habitualis rohamat) jelenlétében:
a. Aradiofarmakon beadésat, minimum 2 6ras EEG-monitorozas eldzi meg és a steady state allapotig
(30-45perc) tart az EEG-monitorozas, az esetleges szubklinikus rohamok felismerése céljabol.
A ,nem-FDG” PET/CT vizsgilatok (**C-Metionin, ®F-Flumazenil, ¥F-DOPA, ®F-FET) esetében [108], EEG
monitorozas nem sziikséges.

Interictalis ®F-FDG PET/MRI 1d. interictalis ®F-FDG PET/CT Kivitelezése + 3 T MRI Epi protokollra vonatkozé
radiologiai el6irasok.

NM vizsgalatok értékelése:

Ictalis SPECT(/CT) esetében mindig késziil interictalis SPECT/CT és ahhoz torténik a perfiizidos mintazat
viszonyitasa.

1) Neuro-nuklearis medicinaban jartas szakember vagy,

2) NM szakvizsgaval rendelkez6, neurologiaban jartas szakember

3) epileptologus szakemberrel egyiitt.

¥E-FDG PET/CT
1) Neuro-PET-ben jartas szakember vagy,
2) NM szakvizsgaval rendelkez6, neurologiaban jartas szakember,
3) MRI - (epilepsziaban jartas) neuroradioldgus és,
4) epileptologus szakemberrel egyiitt.

Osszefoglalva, az ,epileptogén zona” lokalizalasa jelenleg Gnmagaban egyetlen technikaval, illetve vizsgélattal nem
megoldhat6. Tobbféle, hagyomanyosan alkalmazott vizsgalat elvégzésére lehet sziikség. A (1) strukturalis
képalkotas (MRI, epilepszia protokoll szerint), (2) elektromos lokalizacidé (EEG, VEEG) mellett jol koriilhatarolt
(fenti) indikaciokban javallt a (3) funkcionalis NM képalkotas (SPECT és a PET alapti mérések (PET/CT,
PET/MRI), sziikség szerint kiilonbozd trészerek kombinalasaval (pl. 8F-FDG, ®F-Flumazenil, Triptofan) [108].
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Specialis vizsgalatok gyermekkori epilepszias encephalopathidkban

A gyermekkori epilepszias encephalopathiak (Ohtahara-szindroma, West-szindroma, Dravet-szindroma, Lennox-
Gastaut-szindroma, Landau-Kleffner-szindroma és az Elektromos Status Epilepticus Alvasban (ESES)) csecsemd-
illetve koragyermekkorban keletkeznek. Diffuz v. tobbgocu mitkodészavarok, amelyek oka az agy morfologiai vagy
funkcionalis karosodasa. Az agy fejlodését koros iranyba befolyasoljak. Ezeknél a betegeknél a strukturalis és
funkcionalis képalkotd vizsgalatok korai és kiterjedt alkalmazasa sziikséges. A kivizsgélas tovabba kiterjed a
genetikai, endokrinologiai és neurometabolikus modszerekre is.

Neuropszicholdgiai vizsgalat
A vizsgalatok indikaciéi
1. kognitiv tiinetek jelentkezése €s tanulasi nehézség esetén,

2. epilepszia miitéti kivizsgalasa,
3. bizonyos szakért6i tevékenység keretében.

A vizsgalatok célja

Altalanos értelmi szint, figyelem, memoéria funkciok, kezesség és beszédkozpont megallapitasa, rohamok és
interiktalis EEG jelenségek hatdsanak kimutatésa stb.

Klinikai pszichologiai, rehabiliticios, gyogypedagogiai vizsgalat
A vizsgalatok indikacio6i
1. pszichopatoldgiai tlinetek jelentkezése soran (epilepsziaval kapcsolatos /szovédé/ pszichopatologiai tiinetek,

epilepsziatol fliggetlen tlinetek, pszichogén, nem epilepszias rohamok),
2. pszichoterapias és rehabilitacios lehetdségek felmérése érdekében.

Beilleszkedési, munka- illetve tanulasi, vagy specialis magatartasi zavar esetén, tovabba életmindséget, teljesitményt
befolyasold hangulatzavar fennalldsakor pszicholdgiai vizsgélat segitheti a lelki zavarok felismerését és az ellatast
[12].

Sajatos nevelési igényl, részképesség zavarral/zavarokkal bird vagy értelmi sériilt epilepszids gyermek
gyogypedagbgiai és/vagy pszicholdgiai felmérése, vizsgalata sziikséges lehet. A korai fejlesztés elkezdése valoban
epilepszias gyermeket oktaté/neveld 6vodapedagdgusokkal, tanarokkal, fejleszté pedagogusokkal vald folyamatos
kapcsolat kivanatos.

Differencial diagnosztika
Nem epilepszias paroxizmalis jelenségek

Epilepszias tiinetet utanzé paroxizmalis klinikai tiinetek. A leggyakoribb jelenségek 0jsziilott és csecsemOkorban az
agytOrzsi liberacios jelenségek, a reszketés, az affectiv apnoe és a Sandifer-szindroma. Gyermek- és felndttkorban
syncope, pszichogén nem epilepszias rohamok (PNER), panik attak, (hiperventillaciés) tetanias jelenségek,
cerebrovascularis torténések, extrapyramidalis, alvas alatti és egyéb paroxizmalis mozgaszavarok, migrén,
kataplexids roham stb.

Provokalt és akut szimptomas rohamok

Az idegrendszer akut sériiléséhez vagy betegségéhez kotottek, illetve az anyagcsere vagy az elektrolithaztartas
anomalidi provokaljak. Amennyiben azok visszatérd jelleggel jelentkeznek, el kell kiiloniteni az epilepsziatol.
Maskor a provokald tényez0 nem betegség, hanem specifikus, nem-fizioldgids inger: repetitiv fényinger,
alvasmegvonas, laz. A visszatérd ,,provokalt roham” sokszor antiepileptikum bedllitast igényel, amennyiben a
provokal6 tényez6 nem keriilhet6 el (pl.: komplikalt vagy gyakori lazgorcs, tobbmiiszakos munkakor stb.).
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Diagnosztikai algoritmusok
Alapkérdések

A korismézés soran négy alapkérdést kell megvalaszolni:

1. Epilepszias természetii-e a roham?

2. Ha epilepszids, akkor akut szimptomas, provokalt (alkalmi), egyszeri nem-provokalt, vagy ismétldd6 nem-
provokalt (tehat epilepszia keretében jelentkezd) rohamrol van-e sz6?

3. Van-e az epilepszia hatterében kezelést igényld egyéb kozponti idegrendszert érintd korfolyamat?

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

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

Epilepszia diagnézisakor besorolas a megfelelé szindromaba

s

szemléletet hozott a korabbiakhoz képes.
Etiolégia alapjan:

- genetikusan meghatarozott epilepszia szindromak,

- strukturalis vagy metabolikus eltérések alapjan meghatarozott epilepszia szindromak,
- ismeretlen etiol6giaju epilepszia szindromak.

A betegség jelentkezése (€életkorfiiggd) alapjan:

- neonatalis epilepszia szindromak,

- csecsemdkori epilepszia szindromak,

- gyermekkori epilepszia szindromak,

- adolescens korban, illetve feln6tt korban indul6 epilepszia szindromak,
- ¢letkori kezdettdl fiiggetlen epilepszia szindromak.

Az epilepszia kezelése

Ajanlas8
Az epilepszia betegség terapiaja gyogyszeres, sebészi és egyéb elemekbdl all. A kezelés alapveté célja kell,
hogy legyen a rohammentesség elérése és az életminéség javitasa. (B) [13, 14, 15, 16, 51, 56, 57, 83, 84, 85]

Ma mar koriilhatarolhatok olyan epilepszia szindromak, amelyekben a miitéti terdpia meghaladja a farmakoterapia
eredményeit. Specialis esetekben pszichoterapias eljarasok (stresszkezelés, szorongascsokkentés, rohamgatlo
magatartas terapia), bioldgiai (pl. bio-feedback), illetve kombinalt sebészeti-biologiai modszerek (pl.: nervus vagus
stimulacié, mélyagyi stimulacio, DBS) egészitik ki a gydgyszeres kezelést. Osszességében elmondhato, hogy az
epilepszia jol kezelhetd betegség, a betegek 70-75%-a rohammentessé valik a megfeleld antiepileptikumok hatasara.
A gyogyszer-rezisztens betegek 30-40%-anal a mitéti kezelés sziintetheti meg a rohamokat. Kiilondsen jo
prognozist mutatnak az idiopatias generalizalt epilepsziak (a betegek tobb mint 90%-a rohammentes lesz megfeleld
gyogyszeres kezelés mellett).

Gyégyszeres kezelés

Az epilepszia betegség 6 terapids modszere a gyogyszeres kezelés. Az antiepileptikumok hatasat elsédlegesen
klinikai szempontbol tudjuk megitélni. A gydgyszeres kezelés mellékhatasait klinikai, sziikség esetén
neuropszichologiai €s laboratoriumi eszkdzokkel kell ellendrizni. Az elsé antiepileptikum beallitasat megel6zéen
fontos mérlegelni a kronikus mellékhatdsok megeldzését €s kikiiszobolését, valamint a biztonsagos csaladtervezést.
A kezelés hatékonysaganak mérésére 0j paraméter, az életmindség mérése is bevezetésre Keriilt [83, 85, 101].

A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje

Az epilepszia gyogyszeres kezelésének iranyitdsa minimalis igényként gyermekneurologus, neurologus, ajanlott
szinten epileptologus szakember feladata. Az ellatas szintjei az 1. fejezetben részletesen ismertetésre keriiltek.

Antiepileptikumok
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Jelenleg Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkez6 antikonvulziv gydgyszerhatdéanyagok:
acetazolamid, (ACTH), brivaracetam (BRV), diazepam, eslicarbazepin (ESL), ethosuximid (ESM), felbamat
(FBM), fenitoin (PHT), fenobarbital (PB), gabapentin (GBP), karbamazepin (CBZ), klobazam (CLB), klonazepam
(CLO), lakozamid (LCM), lamotrigin (LTG), levetiracetam (LEV), nitrazepane (NTZ), oxcarbazepin (OXC),
perampanel (PER), pregabalin (PG), primidon (PRM), retigabin (RG) rufinamid (RUF), steroid, sulthiam, (SUL),
tiagabin (TGB), topiramat (TPM), valproat (VPA), vigabatrin (VGB), zonisamid (ZNS). [96]

Kontraindikaciok

Abszolut kontraindikaciok: A gyogyszerrel szemben ismert allergia, illetve idioszinkrazias reakciok. Ez azonban
csak akkor képez abszolut kontraindikaciot, ha az ok-okozati 6sszefiiggés fennallasa igen valoszinii.

Relativ kontraindikaciok: Valamennyi antiepileptikum alkalmazasa koriiltekintést igényel terhesség és szoptatas
alatt. Azonban a gyogyszeres antiepileptikus kezelést folytatni kell terhesség és szoptatas idején is, de ismerni kell
az adott gyogyszer alkalmazasi eldirasaban szereplé adatokat, valamint alkalmazni kell a terhességgel/szoptatassal
kapcsolatos szakmai ajanlasokat és specidlis teendOket. Az egyes antiepileptikumokra vonatkozd egyéb relativ
ellenjavallatokat a gyogyszer alkalmazasi el6irasai tartalmazzak.

Specialis, epileptologiai kontraindikaciok: Az antiepileptikumok tobbsége nem alkalmazhaté minden epilepszias
formakdrben, mert egyes szerek bizonyos szindromakban hatastalanok, s6t rohamot provokalhatnak [13, 14, 96].

Gyogyszerkolcsonhatasok

Tobb szer egyiittes alkalmazasanal szamolni kell gydgyszer-interakciok lehetéségével, mind tarsbetegség kezelése
esetén, mind az epilepszia betegség politerapiaval vald kezelése esetén. A kdlcsonhatasok tobb szinten valdsulhatnak
meg. A két legjelentésebb a metabolizmus valtozasa (enzimindukcid és annak gatlasa), illetve a fehérjekotés
mértékének valtozasa (szabad- és kotott arany modosulasa). A farmakokinetikai tulajdonsdgok megvaltozasa
modosithatja a szerek (antiepileptikumok és mas gyogyszerek) hatékonysagat [13, 14, 30, 96].

Az antiepileptikumok interakcios potencialja:
A/ Fehérjekotddés szempontjabol
- Magas: VPA, BDZ, CBZ, PHT, PHB, PRM
- Kozepes: LTG, ESM, FBM, OXC
- Nincs: BRV, LEV, TPM, GBP, PG, VGB, ZNS
B/ M4j enzimatikus rendszerei szempontjabol:
- CytP450 3 A4:
induktor: CBZ, OXC, PHT, PHB, PRM
- CytP450 1A2: induktor: CBZ
- CytP450 2 C9, 2C19:
inhibitor: VPA
induktor: CBZ, PHT, PHB, OXC
Enzim effektussal egyaltalan nem rendelkezé AE-ok: GBP, LTG, LEV, VGB, ZNS

Kiegészito gyogyszeres és diétas kezelés specialis epilepszia szindromakban

ACTH vagy per os steroid

Ajanlas9

ACTH vagy szteroid kezelés javasolt West-szindréma kezelésében (a vigabatrin kezelés alternativajaként),
valamint antiepileptikum rezisztens epilepszia mioklénus-asztatikus rohamokkal és Landau-Kleffner-

szindréoma, ESES (elektromos status epilepticus alvasban) szindroma, Lennox-Gastaut-szindréma specialis
eseteiben. (B) [13, 14, 32, 35]

Immunglobulin
West-szindromaban alkalmazhatd vigabatrin és ACTH hatastalansaga esetén. Rasmussen encephalitisben és -
extrém ritkan - terapiarezisztens epilepsziaban ,,ultima ratio” [32].

Karboanhidraz enzim gatlok
Benignus gyermekkori fokalis epilepsziak, valamint katamenialis epilepsziak kiegészit6 kezelése [13, 14].

B-6 vitamin (piridoxin), ritkdbban piridoxal foszfat
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Specialis 0jsziilott- vagy csecsemdkori (piridoxinfiiggd) rohamok kezelése, illetve West szindroméaban bevezetd
vagy kisérd gyogyszerelésként [36].

A farmakoterapia gyakorlati szempontjai
A Kezelés célja, prognézis, farmakorezisztencia

Altalanossagban elmondhatd, hogy a kezelés célja a tartds és teljes rohammentesség biztositisa. A
farmakorezisztencia relativ fogalom. Akkor tekintjiik terapia rezisztensnek a beteget, ha az epilepszia szindromanak
megfeleld kezelés soran kiprobalasra keriil legalabb 2-4 elsGvonalbeli antiepileptikum (monoterapiaban vagy
kombinacioban, megfelelé adagban) és ez nem eredményez hatasos rohamkontrollt [28].

A mitéti kezelés lehetdségére mar az elsé két bazis szer kudarca utan gondolni kell, kiilonosen, ha miitétileg
kezelhet6 epilepsziarol van sz6 (lasd az epilepszia miitéti kezelése cimii fejezetet).

Az elsé gyogyszerbeallitas indikacioja
Ajanlas10
Els6 roham utin nem javasolt mindig tartos gyégyszeres kezelést inditani, mivel az elsé nem-provokalt roham

az esetek egy részében nem ismétlodik és a hosszi tdvii remisszi6 a rohamismétlédés utin kezdett
gyogyszerelés esetén sem rosszabb. (A)

Antiepileptikus gyogyszeres kezelés bevezetésének feltételei: [13, 14, 42]

1. igazolt az epilepszia diagnézis,

2. a tartds gyogyszerszedés varhato elonyei feliilmuiljak a hatranyokat.

Mar az els6 roham utan elkezdett kezelés mellett szolnak: malignus epilepszia szindréma, epileptogén 1ézio, Kiterjedt
és aktiv epilepszias miikddészavarra utald interiktalis epileptiform EEG-eltérések, (kivéve egyes benignus
gyermekkori fokalis epilepszia), elhuzodo stlyos roham, veszélyeztetd munka- és életkoriilmények, individualis
hozzaallas a beteg részérdl, 3 év alatti életkor, valamint, ha az eldzményben lazgorcs szerepel. A dontést a szakmai
szempontok figyelembevételével a beteggel és gyermek esetében a sziilokkel megbeszélve, kozdsen hozzuk meg.

A gyogyszeres kezelés technikaja

Kezdetben mindig monoterapia ajanlott. Az elsé antiepileptikum beallitdsanal mindig figyelembe kell venni az
¢életkort, a nemet, a fogamzoképességet és a beteg egyéni sajatossagait, mivel a betegek 70%-a az elsé adekvatan
valasztott szer mellett tartdsan tiinetmentessé valik. Az antiepileptikumot altalaban kis dozisban kezdjiik adni, majd
az adagot fokozatosan emeljiik. Egyes esetekben el kell érni az egyéni terapias tartomany felsé dozis hatarat, amikor
toxikus tiinetek még nem jelentkeznek. Megjegyzendd, a betegek kb. 8-10%-a csak az adott készitmény alkalmazasi
eléirasaban szereplé maximalis napi dozisnal nagyobb ddzissal és az ajanlott fels6 hatart meghaladd vérszint mellett
lesz rohammentes. Ezért sziikség esetén sor keriilhet a javasoltnal nagyobb dozis vagy vérszint elérésére. Az
antiepileptikumoknal csak az allandé vérszint biztosit megfeleld rohamvédelmet, ezért a napi gyodgyszerbevétel
szamat a gyogyszer felszivodasa, disztriblicidja, metabolizmusa és elminindcidja hatarozza meg. A késleltetett
felszivodasu (retard) készitményeket rendszerint elényben kell részesiteni. Altalaban a legelénydsebb a napi kétszer
(reggel és este) torténd gyogyszerbevétel, de zoniamid, fenobarbital és valproat esetében napi egyszeri bevétel is
javasolhatd. A gyogyszerbevételek szama jelent6sen befolyasolja a compliance-t. Amennyiben hatastalan az elsé
szer, akkor a kezelést alternativ monoterapiaval (az els6 antiepileptikum helyett masik szer alkalmazasa) vagy
biterapiaval (az elsé szer mellé masodik szer hozzaadasa) lehet folytatni. A kétféle terapias stratégia hatékonysaga
kozott eddig még nem mutattak ki kiilonbséget, ezért masodik 1épésként mindkettd valaszthatd. Amennyiben a
masodik monoterapids szer is hatastalan, akkor altalaban kombinalt kezelést kell alkalmazni. Az antiepileptikum
cseréje, csokkentése, elhagyasa megvonasos roham veszélye miatt fokozatosan torténjék. Valtasnal az elsé szert
akkor kezdjik csokkenteni, ha a masodik szer mar varhatoan kifejti rohamgatlo hatasat. Azonnali valtas teljes
dozissal csak kevés szernél lehetséges (CLO-CLB, CBZ-OXC). Harmas kombinacio csak ritkan, terapiarezisztens
esetekben sziikséges [14, 24, 25, 83, 96].

Terapias algoritmusok

Ajanlasl1

A gyégyszervalasztiast az epilepszia szindréma és/vagy a rohamtipus hatirozzdk meg, a potencialis
mellékhatisokat a paciens biolégiai, mentalis és szocidlis adottsagai szempontjabol is mérlegelni kell. A
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lehetséges szerek koziil olyat valasszunk, amely a beteg egyedi sajatsagaival, komorbiditasaval, a mar szedett
gyogyszerekkel nem interferal. (B) [58]

Tovabbi fontos szempont a rendelkezésre alld és a beteg szamara elérhetd kindlat. Ez utdbbit mindenkor az
aktualisan torzskonyvezett gyogyszerek listaja, a gyogyszer-rendelhetdséget meghatarozé hatalyos rendelkezések
és a tamogatas hatarozzak meg [28].

Tobb, az epilepszia kezelésére hasznalt gyogyszer egy bizonyos életkor alatt nem rendelkezik forgalomba hozatali
engedéllyel. (FBM: 14 év, LGS-ben 4 év; GBP: 6 év, CLB: 6 ho; LTG: 2 év; LEV: 1 ho; OXC: 6 év; pregabalin:
csak felnétteknek; rufinamid: LGS: 4 év; sulthiam: csak BCTE-re on-label, életkori kotottség nélkiil; TPM: 2 év;
ZNS: 6 év, a tobbi antiepileptikum életkori korlatozas nélkiil rendelhetd), illetve vannak olyan régen hasznalatos,
egyes esetekben els6ként valasztand6 gyogyszerek (pl. ACTH, prednisolon), melyek epilepszia kezelésére
Magyarorszagon egyaltalan nem is keriiltek engedélyezésre. Emiatt fontos hangstlyozni, hogy egyes esetekben, a
kockézat és haszon gondos mérlegelése és a beteg/sziil6k megfeleld tajékoztatdsa utan sziikség lehet egyes
gyogyszereknek a torzskonyvezettnél fiatalabb életkorban torténd (off-label) alkalmazasara, a megfelelé hatosagi
engedélyek beszerzését kovetden. Az off-label probléma az egész medicinat érinti, helyretétele generalis, a jelen
egészségligyi szakmai iranyelv kereteit meghalado kérdés [13, 14, 15, 16, 24, 25, 96].

Az els6 valasztandé antiepileptikum kivalasztasaban sokat segitenek az RKV vizsgalatok. Ez alapjan generalizalt
vagy nem-kategorizalhaté epilepszidban a valproat, lokalizaciohoz-kotott epilepsziaban a lamotrigin vagy
karbamazepin az els6 valasztando szer [24, 25, 48].

Ajanlas12

Az ILAE 2006-ban megjelent osszefoglaléjaban lefektette a gyogyszerek elsének valaszthatésaganak
kritériumait. Ezek alapjan 2013-ban megjelent ILAE 6sszefoglalo szerint, a legmagasabb evidencia-szintet
figyelembe véve, a carbamazepin, fenitoin, levetiracetam és zonisamid valaszthaté els6ként. Koziililk a
gyakori mellékhatasokkal jaro fenitoint és zonisamidot nem ajanljuk elsé valasztandé szernek a hazai
gyakorlatban. A valproat alkalmazasakor figyelembe kell venni az European Medicines Agency 2018
marciusaban megjelent korlatozo intézkedéseit a fogamzoképes koru populacional. (A) [83]

Szemben az ILAE 0Osszefoglalojaval, a fenitoint hosszli tava mellékhatasai és interakcios készsége miatt nem
javasoljuk els6 valasztando szernek [76].

Mas a helyzet az elsé valasztandd gyogyszerre nem reagdld (rezisztens) epilepszia esetében. Az egyetlen széles
korben elfogadott RKV vizsgalat alapjan két antiepileptikumra rezisztens temporalis lebeny epilepsziaban, ha lehet,
a mutéti kezelés valasztand6. Megfelel6 RKV vizsgalatok hianyaban nem vilagos, hogy mi a kovetkezd 1€pés, ha a
beteg nem reagal az elsé antiepileptikus kezelésre. Nem vilagos, mely gyogyszereket kell alkalmazni kombinacioban
vagy monoterapiaban. Az elsé antiepileptikumra rezisztens epilepszia kezelése jelenleg nem alapveté EBM
evidenciak, hanem az epileptologusok tapasztalata, ,.expert opinon” alapjan torténik, mely els6sorban az adott
.masodiknak valasztott” gydgyszer vélt vagy valds elényeit és hatranyait veszi figyelembe az adott epilepszia
szindromaban. A gyogyszervalasztasban azonban jelentds szerepet jatszanak a beteg egyedi sajatossagi, kiillonosen
az életmdd, életkor, nem és a komorbiditas. Mindezeken feliil a gyogyszervalasztast jelentésen befolyasolja, hogy a
gyogyszer milyen régen van a piacon és milyen a beteget terheld koltsége. A hatis-mellékhatas, nemzetkozi
ajanlasok, meta-analizisek és randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan az antiepileptikumok valasztasa az alabbi
szempontok alapjan javasolt [24, 25, 28, 48].

Ajanlas13

Az antiepileptikumokat az alabbi tablazat szempontjai alapjan kell kivalasztani. Egyes antiepileptikumokra
vonatkozo ajanlasok szintjei a tablazatban talalhatok. [13, 14, 15, 16, 24, 25, 28, 49, 83, 85, 96]

Javaslat az antiepileptikumok valasztasara
A. Elsé valasztandé szerek (A)
karbamazepin (fokalis epilepsziaban), lamotrigin (fokalis epilepszidban), valproat (generalizalt vagy nem-
kategorizalhato epilepszidban nem fogamzoképes kora populdcioban), levetiracetam (generalizalt és fokalis
epilepsziaban), succinimid (iskolaskori absence).
B. .A” csoportbéli szerekkel nem kezelheté (azokra nem reagalo, illetve mellékhatasok miatt azokat nem
toleral6) betegeknél hasznalatos szerek (C)
valproat (amennyiben elsének nem valaszthatd), lamotrigin (amennyiben elsének nem valaszthato), levetiracetam
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(amennyiben elsdnek nem valaszthat6), karbamazepin (amennyiben elsének nem valaszthat6), zonisamid,
oxcarbazepin, gabapentin.

C. Speciilis helyzetekben és ritka epilepszia szindrémakban elsé valasztandoként is hasznalhato szerek (C)
1. Multirezisztens epilepszidban (A ¢és B csoportban 1-1 gydgyszerre rezisztens): topiramat, klobazam (K),
klonazepam (K), fenitoin, fenobarbital, vigabatrin (K), acetazolamid, tiagabin (K), felbamat, primidon, sulthiam
(K), pregabalin (K), brivaracetam (K), eslicarbazepin, perampanel (K)

2. Fogamz6 képes néknél: lamotrigin vagy levetiracetam is valaszthato elsdnek barmelyik epilepszia szindromaban
(ilyenkor valproat adasa nem ajanlott)

3. Id6skori epilepszia (> 60 év), polimorbiditas, gyogyszerinterakcio veszélye, 6roklott metabolikus betegség esetén:
lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, brivaracetam (K), lakozamid

4. West-szindroma: vigabatrin, ACTH

5. Absence epilepszia: succinimid szarmazékok

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

7. Lennox-Gastaut szindromaban: levetiracetam, lamotrigin, topiramat, rufinamid, felbamat

8. Akut rohamgatlésra: rektalisan adott diazepam, intranasalis/buccalis midazolam

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

10. Benignus centrotemporalis epilepsziaban: clobazam, sulthiam, oxcarbazepine, valproat

11. Sulyos csecsembkori myoclonus epilepszia (Dravet): valproat, clobazam, stiripentol, topiramate

Rovidités K: csak kombinacioban, adjuvans szerként.

1. tablazat: Javaslat az antiepileptikumok valasztasara. [14, 15, 16, 24, 25, 28, 38, 39, 83, 85, 96]

A gyogyszeres kezelés tartama és befejezése

Ajanlas14

Az antiepileptikus kezelés javasolt tartama individuilisan dontendé el, a rohammentesség elérése utan

altalaban 3 évvel meriil fel az antiepileptikum elhagyiasa. Amennyiben az antiepileptikum elhagyas mellett
dontiink, a kezelés végén a gyogyszercsokkentés nagyon lassan (hénapok alatt) torténjen. (C) [58]

A gydgyszeres kezelés tartama szempontjabol az epilepszidk harom csoportba sorolhatok:

1. Bizonyos epilepszia szindromak (pl. benignus ujsziiléttkori és csecsemdkori formak, gyermekkori absence
epilepszia, benignus parcialis epilepsziak) meggyogyulnak egy id6 utan és elhagyhatd lesz az antiepileptikum.

2. Olyan formakorok, ahol a gyogyszerek tartdos rohammentességet eredményeznek, de a kezelést akar élethosszig
kell folytatni, mert a gyogyszerelhagyas rohamrecidivat okoz. Ilyenek pl. idiopatias generalizalt epilepszidk (a
gyermekkori absence epilepszia kivételével), egyes tiineti/kriptogén parcialis epilepsziak.

3. Az epilepszidk szamos csoportjaban nem prognosztizalhat6 elére pontosan, hogy a gyogyszerelhagyas okoz-e
recidivat.

Felnétteknél globélisan 50%, gyermekeknél 25% visszaesési kockazattal jar a gyogyszerelhagyas. Javitja az
esélyeket: kimutathat6 epileptogén 1€zid hianya, jo6 intellektus, egyféle rohamtipus, sikeres monoterapia, provokalt
rohamok talstlya, hosszl rohammentesség. Felnott/serdiilokorban is fennallo idiopatias generalizalt epilepsziakban
altalanossagban nem javasolt a gyogyszerelhagyas.

4. Az interiktalis epileptiform EEG aktivitas parcialis epilepszidban és gyerekkorban jobban, felnéttkorban
gyengébben fiigg Ossze az epilepszia klinikai aktivitasaval. Idiopatids generalizalt epilepszidkban csak a
gyogyszermentes allapotban végzett EEG mérvado, mert pl. a VPA elnyomja a kisiiléseket. Ha a gyogyszer-
csokkentés megkezdése el6tt az EEG interiktalis epileptiform tevékenységet mutat, a roham-recidiva gyakorisaga
kb. a kétszerese annak, ami normalis EEG lelet mellett varhato.

Azonos hatéanyag tartamu antiepileptikumok cserélhetésége (generikus vs. eredeti készitmény kérdése) [19]

Ajanlasl5s

Az alabbiak miatt az azonos hatéanyagi, de mas gyartmanya gyogyszerek cseréje kizardlag a beteg
epilepszidban jartas kezelgorvosaval torténd konzulticiéo utin lehetséges. Sem a beteg haziorvosa, sem a
gyoégyszerész nem kompetens ebben a kérdésben. (B) [13, 14, 19, 33]

(I) Egy adott gyogyszerre rohammentes vagy kozel rohammentes betegnél a generikus készitményre vald csere
kockazatosnak tekinthetd, hiszen ezeknél a betegeknél egyetlen 1j roham is jelentds egészségligyi és pszicho-
szocialis valtozasokat indithat be. Ilyen esetekben azonos hatdanyagi gyoégyszerek sokszor nem terdpia-
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ekvivalensek, cseréjiikk rohammentes betegekben altaldban nem ajanlott.

(I) Az elnyujtott hatast (retard) készitmények klinikai szempontbol nem ekvivalensek a nem-retard
készitményekkel.

(IIT) A nehezen kezelhetd betegek esetében az azonos hatéanyagu, de kiilonboz6 gyartmanyu gyogyszerek kozott
minden valdszinliség szerint nincsen jelentds terapias kiilonbség, ilyenkor a kiszerelések cseréjének nincsen
akadalya.

(IV) Az ujonnan beallitott epilepszias betegek esetében nem tartjuk lényegesnek a gydgyszer gyartmanyat. Fontos
azonban, hogy olyan gyogyszert valasszunk, melynek hosszll tdva ellatdsa - mar amennyire ez megitélhetd -
biztositottnak tinik.

D-vitamin szerepe az epilepszia kezelésében

Ajanlas16

Az epilepszias, illetve antiepileptikumot szedé paciensek D-vitamin-szint mérése javasolt. (C) [56]

A hagyomanyos antiepileptikumok tobbségének ismert a D-vitamin-szintet csokkenté hatasa. Az esetleges AE
politerapia pedig tovabb fokozza a D-vitamin-hidny valosziniiségét és varhatd mértékét [45, 46]. Mindez ahhoz a
tényhez adodik hozza, hogy az altalanos népességben eleve rendkiviil prevalens a D-vitamin-hiany [44, 45]. 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, szupplementacio sziikséges. A D-vitamin feltdlt6 és fenntart6 adagolasahoz a ,,Hazai konszenzus a D-vitamin
szerepérol a betegségek megel6zésében és kezelésében” részletes Gtmutatast ad [44, 45, 46, 47].

Specialis gondozasi teendék a farmakoterapia alkalmazasakor

Antiepileptikum vérszint-meghatarozas [13, 14, 72, 85]

Ajanlas17

Uj antiepileptikum beallitasakor a vizsgalatot a stabil allapot (iin. steady state) elérése utan kell elvégezni.
Nem Kkell6 gydgyszerhatis esetén a vérvételt a varhaté minimum idejére Kkell idéziteni (a reggeli

gyogyszerbevétel elétti id6). Ha toxikus mellékhatisra van gyani, akkor a vérvételt a varhato csucsidében
kell idéziteni. (B) [72, 85]

Az antiepileptikum vérszint-meghatarozas alapja, hogy a populacids szinten a vérszint-hatds viszony szorosabb,
mint a dézis-hatds viszony. De kiemelendd, hogy ez elsésorban a klasszikus szerekre (PB, PHT, CBZ) igaz, a
valproatra kevésbé, tobb ujabb szert pedig még nem vizsgaltak meg kellden e tekintetben. Ahol a vérszint-mérés
hatasossagat empirikusan igazoltak, az elésegitheti az optimalis gyogyszerelés fenntartasat. A terapias tartomany
kijeldli azt a szérumkoncentraciot, amelyen beliil atlagos metabolizmus esetén megfeleldé hatékonysag varhatod
toxikus tlinetek jelentkezése nélkiil. A vizsgalat értékelésének fontos eleme a vérvétel id6zitése. Az antiepileptikum
szint meghatarozas sokszor segithet a compliance megitélésében. A vérszint vizsgalat a gyogyszer szérumban
mérhetd koncentracidjat jelenti. Ez mind a szabad, mind a fehérjéhez kotott hatdoanyagot magaba foglalja, holott a
hatasossagaért a szabad frakcio a felelds. Politerapia esetén, mikor az egyes molekuldk versengenek a
plazmafehérjékhez vald kotddésért, megvaltozhat a szabad/kotott frakcidk aranya. Mindezt a mindennapi
gyakorlatban is figyelembe kell venni, a vérszinteket nem szabad mereven kezelni. Szabad frakcidé mérésére
hazankban csak korlatozottan van lehetdség. Terhességben, veseelégtelenségben, idds korban a szabad/kotott
frakciok aranya megvaltozik. Ilyenkor kivaltképp igaz, hogy nem a vérszint értékek, hanem a klinikailag észlelhetd
hatas/mellékhatas az irdnyad6. Fontos tudni, hogy a hatdsos savot statisztikai uton allapitottak meg, individualisan
ennél alacsonyabb vagy magasabb szint is hatasos lehet egyes betegeknél.

A vizsgalat indikacioi:

Abszolit indikacidk: gyogyszertoxicitasra utald panaszok €s tiinetek, gyogyszer-interakciok gyanuja, PHT kezelés,
bioldgiai valtozasok (kor, testméret, terhesség, méj- és vese-betegségek, stb.) alkalméval dozis korrekcidhoz, status
epilepticus kezelése soran.

Relativ indikaciok: egyensulyi allapot vérszint tikkrének megallapitasa, elégtelen hatds okanak tisztdzasa, dozis-
illetve gyogyszervaltoztatdsok kovetése, pszichopatoldgiai tiinetek és kognitiv deficit jelentkezése, compliance
ellendrzése.

Antiepileptikumok nem kivanatos hatasai, diagnosztikus és terapias teendék
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Az antiepileptikumok mellékhatasait két csoportra oszthatjuk: dozistol fliggetlen (oka altalaban allergias,
idioszinkrazids reakcid) ¢€s dozisfiiggd mellékhatasok. Utdbbiakbdl elsdsorban a ,kd6zos” idegrendszeri
mellékhatasokat emeljiik ki: almossag, koncentracio-, és memoriazavar, hanyinger, hanyas, egyensulyzavar,
szédiilés és diplopia. Neurologiai vizsgélatndl ilyenkor sokszor nystagmust latunk. A dozisfiiggd kozponti
idegrendszeri mellékhatasok elkeriilése céljabol az antiepileptikumok tdbbségét - az OXC, LEV, BRV és GBP
kivételével - a végsé adag negyedével - ritkan (LTG, TPM, ZNS) a tizedével - kell elkezdeni és csak lassan,
fokozatosan szabad emelni.

Fontos mar itt is elmondani, hogy bar a legtdbb antiepileptikumnak lehet hematologiai-, vagy majkarosito hatésa,
ezek a mellékhatasok igen ritkak. A majban metabolizalodo antiepileptikumok szedése (pl. CBZ, VPA, PHT) mellett
gyakran észleliink kisebb-nagyobb (az antiepileptikum elhagyasat kovetden) reverzibilis gamma-GT és elvétve mas
majenzim emelkedést. Ez altalaban stagnal, nem majkarosodas jele, hanem az egyes antiepileptikumok enzim-
induktor hatasat tiikrozi. Fontos elkiiloniteni a tényleges majkarosodastol, melyre az enzimértékek folyamatos -
kiilondsen a GOT, GPT, ALP szignifikans - novekedése hivja fel a figyelmet. Ilyenkor belgydgyészati, hepatologiai
kivizsgalasra van sziikség. A hematoldgiai eltérések is gyakran artalmatlanok, nem mindig indokoljak az adott
kezelés felfiiggesztését, ezért az egyes antiepileptikumoknal végzett periodikus laborkontrollt a gondozd orvos
hatarozza meg a beteg allapota és panaszai alapjan.

Allergias jelenségek. Minden antiepileptikummal eléfordulhatnak. A célszerv elsgsorban a bér. Bizonyos
antiepileptikumok k6zott (CBZ-OXC-ESL) keresztallergia lehet. A gyogyszert el kell hagyni, az egyéb kezelés a
tiinetek sulyossagatol fligg.

Szervspecifikus krénikus mellékhatasok. Gyogyszerspecifikusak, kronikus kezelés kapcsan alakulnak ki
(hénapok, évek, évtizedek alatt), nem vagy csak kevéssé dozisfiiggék. Valamennyi szervet érinthetik, de a
leggyakoribbak a maj, a vérképzo szervek, az endokrin rendszer, a kozponti idegrendszer, a periférias idegek, a
csont, a kotdszovet €s a reproduktiv szervek. A kronikus mellékhatasok altaldban enyhék, sokszor csak laboratdriumi
eltéréseket okoznak. A megeldzésre és a korai észlelésre kell hangsulyt fektetni. A teenddk a tiinetek sulyossagatol,
az érintett szervrendszertdl €s a karosodas mértékétol fiiggnek.

Kiszamithatatlan (idioszinkrazias) mellékhatasok. Ritkdk, a kezelés barmelyik idészakaban jelentkezhetnek, a
lamotrigint kivéve nem dézisfiiggdk, egy résziik sulyos, életveszélyes is lehet. CBZ, OXC (allergias bérreakciok,
Stevens-Johnson-szindréma), ESM (rash), PHT (allergias borreakcio, Stevens-Johnson-szindroma), FBM
(agranulocytosis, aplasticus anaemia, majelégtelenség), VPA (rash, Stevens-Johnson-szindroma), valproat
(encephalopatia, pancreatitis), LTG (allergids bérreakciok, rash, Stevens-Johnson-szindroma), ZNS (allergias
bérreakciok, rash, Stevens-Johnson-szindréma) alkalmazasa soran relative gyakoribbak. Az idioszinkrazis
mellékhatasok nem jelezhet6k elore ,,periodikus rutin labor” sziirésekkel sem.

Az idioszinkrazias reakciok kockazatanak csokkentésének modjai:

1. Lassu gyogyszertitralas, kiilonosen LTG és CBZ esetén.

2. Hematologiai betegség vagy az immunrendszer zavara esetén keriilni kell az FBM-et és csak kiilonos dvatossaggal
alkalmazhat6 a VPA és az LTG.

3. A nagy rizikoju betegek biomarkerek (specialis enzimaktivitis mérése) vagy genetikai markerek (HLA-tipizalas)
segitségével kiszlirhetok.

Antiepileptikumok mellékhatasainak megelézése

1. minél kevésbé toxikus antiepileptikum alkalmazasa,

2. egyéni kockazatok felmérése (korelézmény, rizikdcsoportba tartozas, egyéb betegség, varhatd gyogyszer-
interakciok),

3. monoterapiara valo torekvés,

4. a legkisebb hatasos dozis alkalmazasa,

5. a beteg felvilagositasa a lehetséges nemkivanatos hatasokrol,

6. klinikai és sziikség szerint egyéb (laboratoriumi, miiszeres) monitorozas.
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A laboratoriumi és szakorvosi ellenorzés a kezelés soran

Ajanlas18 (B) [85]

1. Minden életkorban javasolt a kezelés kezdetén a vérképzés, majmiikodés, vesefunkcid, ionok vizsgalata.
2. A késobbiekben végzett periodikus laborkontrollok médjat a gondoz6 orvos hatarozza meg a beteg allapota
és panaszai alapjan, de évente legalibb egy alkalommal.

3. Retigabin esetén félévente szemészeti, és bérgyogyaszati vizsgalat pigmentképzodés zavar kockazata miatt.
4. VGB kezelésnél félévente latotérvizsgalat sziikséges.

5. Gyermekkorban célzott szakkonzilium sziikséges a kovetkez6 szituaciokban: VPA szedés és hasi panaszok
esetén (GOT, GGT, amilaz, megfontolas alapjan hasi ultrahang), nem tipusos panaszok jelentkezésekor,
potencialisan toxikus antiepileptikumoknal, politerapianal, hepatosplenomegalia, a folyadékhaztartas
barmilyen oku zavara esetén.

6. Csecsemdknél gyakoribb ellenérzés sziikséges.

7. Célzott laboratoriumi (valamint egyéb miiszeres) vizsgalatok, emellett barmilyen antiepileptikum-okozta
szervi karosodas vagy miikodészavar gyanijaban indokoltak.

Status epilepticus kezelése
Altalanos elvek

Az epilepszias rohamok ¢és status epilepticus nem-osztalyos siirgdsségi kezelését (hdziorvos, mentéegységek és
stirgOsségi betegellatd osztalyok feladatait) nem részletezziik, kizardlag a neuroldgiai és neurOintenziv ellatas
iranyelveire szoritkozunk.

Sulyos, generalizalt konvulziv status epilepticus esetén potencialisan életveszélyes allapot all fenn, mortalitasa 10-
30%, mely elsésorban az etiologiatol fiigg. Megfeleld ellatas mellett a status epilepticus mortalitasa csak akkor
magas, ha sulyos alapbetegség all mogotte. A status epilepticus siirgds ellatast igényel, lehet6leg neuroldgiai vagy
altalanos intenziv osztdlyon, epilepszidban jartas szakember bevonasaval. Az aspecifikus intenziv és az
antikonvulziv ellatast az adott lehet6ségek szerint mar az észleléskor el kell kezdeni.

Terapias algoritmusok

Ajanlas19

A status epilepticus ellatasanak a kovetkezé terapias algoritmust kell kévetni. (A) [17, 18, 50, 60-67, 69]
1. A vitalis funkciék folyamatos biztositasa.

2./a. Felnéttkorban:

Korai status epilepticus ellatasa (prehospitalis kezelés, 0-30 perc)

A gyors beavatkozassal a korai szakaszban az esetek 50-75%-aban meg tudjuk allitani a status epilepticust. Els6
Iépésben a vitalis paramétereket kell ellendrizni, a szabad légutat biztositani, hypoxaemia esetén O, adasa, O
szaturaciomérés és lélegeztetésre valo felkésziilés javasolt. Osszes tobbi eszkdzos vizsgalat csak a benzodiazepin
beadasa utan javasolt. A felnéttkori status epilepticus specifikus kezelésének elsé 1épése az i.m. midazolam (0,2
mg/tskg, max 10 mg). Szabad véna esetén lehet vénasan is adni a benzodiazepint: 10 mg diazepam i.v., esetleg
clonazepam i.v. Amennyiben injekcid adasara nincs mod (pl. az ellatast végz6 személyzetnek nincs kompetenciaja
invaziv beavatkozasra vagy laikus kezdi el a satus epilepticus kezelését), akkor intranasalis vagy buccalisan adott
midazolam (0,2 mg/tskg, max 10 mg) javasolt. Ennek alternativéja a rektalis diazepam oldat (0,2-0,5 mg/tskg, max
10-20 mg), de ez utdbbi hatisa gyengébb. Terhességi eclampsiaban MgSO4 az els6 valasztando kezelés [60-67].

Allandosult status epilepticus kezelése (30-60 perc)

Ha az els6é benzodiazepin bolusra nem reagél a status epilepticus, akkor megismételhetjiik a benzodiazepin adasat,
de ekkor nem-benzodiazepin tipust, gyorsan haté vénas antiepileptikumot is adni kell. ESETT vizsgalat (Efficacy
of levetiracetam, fosphenyoin, and valrpoate for established status epilepticus) nytjtja a legmagasabb evidencia-
szintet a benzodiazepin-refrakter status epilepticus kezelésére [95]. Ezt figyelembe véve és a korabbi meta-analizis
tanulmanyokat [66], hazankban benzodiazepin-rezisztens SE kezelésére elsgsorban intravénas valproat (40 mg/kg,
max 3000 mg, 10 perc alatt) vagy levetiracetam (60 mg/kg, max 4500 mg, 10 perc alatt) javasolt. A dozirozas az
ESETT-ben alkalmazott adagolast tiikrozi. Fontos megemliteni, hogy ezek a dézisok joval magasabbak, mint a
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fenntartdé dozisok, melyre a ,telit6” dozist kovetGen atallitjuk a betegeket. Amennyiben ezek a szerek
kontraindikaltak vagy nem allnak rendelkezésre, igy intravénas fenitoin, esetleg intravénas lacosamid vagy
intravénas brivaracetam adasa is lehetséges.

2./b. Gyermekkorban: Gyermekneuroldgiai gyakorlatban 2 éves kor felett, az i.m. midazolam a leghatasosabb (40
kg felett 10 mg i.m., 40 kg alatt: 5 mg) — amennyiben nem all rendelkezésre szabad véna a kezelés megkezdésekor.
Ezt koveti hatdsossdgban a buccalis seu MAD midazolam, mely hazankban is elérhet6 magisztralis készitmény
formajaban. 6 honapos életkor felett 0,2 mg/kg/ adagban alkalmazhatd (max 10 mg). Hamarabb hat, mint a rektalis
diazepam, kevesebb az egy oran beliili visszaesés, beadasa konnyebb, szocialisan elfogadhatobb. Ezek hianyaban
gyermekekben 0,5-0,7 mg/kg rektalis diazepam oldat is jo terapias effektust biztosit. Vénas kapcsolat esetén pedig,
a Magyarorszagon csak egyedi importtal megrendelheté lorazepam (0,1 mg/kg i.v. max. 4 mg) bizonyult a
leghatékonyabbnak. Ezt kveti hatasossagban a midazolam (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). A 1égzésdepresszio veszélye lasst beadas esetén alacsony,
de mindenképpen fel kell késziilni az esetleges 1égzésledllasra.

A Kkifejlett status epilepticus kezelésében annak eldontésére, hogy a fenti készitmények ko6ziil melyik a
leghatasosabb, nincs evidencia. Gyermekkorban 6 honapos ¢€letkor felett a benzodiazepinek utan levetiracetam (40
mg/Kkg i.v.) 5 perc alatt hasonldan hatasosnak bizonyult, mint a fenitoin (20 mg/kg i.v. max 50 mg/perc sebességgel
beadva), de mellékhatas profilja Iényegesen kedvezobb. 1 éves kor felett valproat (30 mg/kg i.v.) is alkalmazhato.
Rezisztencia esetén phenobarbital (15-20 mg/kg i.v.) is adhato 10-15 perc alatt. Ezt EEG monitorozas kisérje.
Ujsziilott esetében elsé valasztandd szer a phenobarbital (20 mg/kg i.v.) 10 perc alatt, majd fenntarté adag. Terapias
hatast 0jsziilotteknél 40 microg/ml vérszint felett varhatunk. 1 honapos kort6l mar levetiracetam is adhato.
Amennyiben a status epilepticus nem ismert epilepszias betegnél alakult ki, akkor i.v. gliik6z és B1, B6 vitaminokat
adjunk a terapia kezdetekor.

3. A rohamvisszatérés megeldzésére €s a tartds antiepileptikus védelem kialakitasara a per os fenntarthatod
terapia elinditasat mérlegelni kell.

4. A status epilepticushoz vezet6 esetleges akut etiologiai tényezd kimutatasa és kezelése (altalanos belszervi,
neuroldgiai, neuroinfektologiai, neuroimmunoldgiai, neuroradioldgiai, illetve toxikologiai megkdzelités, ismert,
gyogyszert szedd epilepszias betegnél a szedett gydgyszer(ek) vérszintjének mérése, az esetlegesen kihagyott
gyogyszer potlasa).

5. Ismert epilepszias beteg esetén a korabbi kezelés szerepének értékelése, a fenntarto kezelés biztositasa mar
az akut szakaszban: szondan 4t a beteg szokasos gyogyszere, ha a statusz esetleges gyogyszerkihagyas miatt
kovetkezett be illetve parenteralisan VPA, LEV, LCM esetleg PHB, PHT, brivaracetam, rectalisan CBZ.

6. A szovodmények (hypotenzid, légzésdepresszio, hyperthermia, kardiorespiratorikus insufficiencia,
aspiracié és annak szovédménye, renalis tubularis insufficiencia kapcsan) megelzése és kezelése.

7. Tovabbi terapias lépések rezisztens status epilepticus esetén

Refracter status epilepticust neurointenziv osztalyon, teljes narcosissal (indukalt komaval) kell kezelni. Ezt rovid
hatasu barbiturattal (pentobarbital vagy tiopental), midazolammal, propofollal vagy ketaminnal érhetjiik el. A teljes
narcosist megfelelé mélységig kell folytatni, gy, hogy az EEG-n Gn. burst-suppression mintazat jelenjen meg, és
ezt fenntartani 24 oOran keresztiil. Ilyenkor a coricalis aktivitds atmeneti felfiiggesztésével ,kiiitjik” a status
epilepticust. Az indukalt komat minimum 24 6raig fenn kell tartani és maximum 48 ora elteltével kell fokozatosan
(tovabbi 24 ora alatt, kontrollaltan) megsziintetni, hogy a status epilepticus ujra induldsa esetén idében vissza
lehessen térni az el6z6, hatékony kezeléshez, egy Gjabb 24 oras ciklust kezdve. Az indukalt koma alatt i.v., vagy
nasogastricus szondan keresztiil antiepileptikum felépitését is el kell kezdeni, illetve folytatni lehet az allandosult
status epilepticus fazisaban adott antiepileptikumot, hiszen a koma feloldasa utan, ha az alapbetegség nem olddédott
meg, akkor tovabbra is sziikséges az epilepszids rohamok, illetve a status epilepticus prevencidja [60-63]. A rovid
hatasu narkotikum valasztast illetden nincsenek evidencidink. Midazolam monoterapiaval rendszerint nem lehet
tartdsan burst suppression mintat elérni, igy inkabb kombinacioban hasznalatos. Ha mégis dnmagaban adjuk, 0,2
mg/kg telités utan javasolt céldozis 0,1 mg/kg/ora, sikertelenség esetén fokozatosan akar 2 mg/kg/éra. Kis esetszamu
tanulmanyok és meta-analizisek illetve szdmos szakmai ajanlas alapjan inkabb a propofol javasolt els6
valasztandonak a barbituratokkal szemben. Ez praktikus is, hiszen az intubacid soran a beteg ugyis kap propofolt. A
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dozisokat leginkabb a hatékonysag (burst suppression stadium) és mellékhatasok (pl. propofol infazios szindroma
vesz¢€ly) hatarozzék meg, de altalaban a propofolt a szokdsos anesztéziai beavatkozdsokhoz képest magasabb
adagokban kell adni a mély koma elérése céljabol.

Legtobb ajanlas 1-10 mg/kg/ora propofol dozis-savot javasol. Egyes ajanlasok - kiilondsen szuper-refrakter status
epilepticusban - akar 24 mg/kg/6ra propofol dozist is javasolnak [65-67]. Fokozottan kell odafigyelni a propofol
infuziés szindromara: ez a tartésan €s nagy dozisban alkalmazott propofol mellett gyakrabban 1ép fel. Minden
betegnél, aki > 24 o6ran keresztiil kap propofolt vagy > 3,5 mg/kg/ora adagban kapja, legalabb 12 6ranként laktat,
CK, triglicerid, myoglobin, PH meghatarozas javasolt, folyamatos EKG kontroll mellett fokozottan kell odafigyelni
a coved tipusu (Brugada szindromahoz hasonld) ST elevaciora. Mivel a propofol infiziés szindroma dozis- és
id6fiiggd, ezért javasolt a propofol ,,sporolas”: propofolt és midazolamot kombinaljuk, kiilondsen 24 6ran tali
kezelés esetén (egyes centrumok ketaminnal vagy barbiturattal is javasoljak a propofolt kombinalni) [98]. Mivel a
refrakter status epilepticus sokszor téves diagnozis, hiszen pszichogén nem-epilepszias roham is allhat
mogotte, ezért a refrakter status epilepticus kezelésekor mindenképpen sziikséges epilepszia specialista
bevonasa. A teljes narkézis alatt i.v., kip esetleg per os (nasogastrikus szondan at) antiepileptikus kezelést
kell kezdeni, mely legtobbszor valproat, levetiracetam, carbamazepin.

Az akut kezelés mellékhatasai

Hypotensio (26-34%), hypoventilatio (10-17%), szivritmuszavar (2-7%), propofol infuzios szindroma.
Akut / alkalmi (provokalt, akut szimptomas) rohamok kezelése

Ajanlas20

Az ujsziilottkori alkalmi rohamok kezelése soran:

1. A metabolikus zavar korrigalasa és oki kezelése ajanlott. (A) [7, 37, 89]

2. A roham olddsa: a metabolias és elektrolitzavarok korrigalasa mellett ajanlott, els6ként valasztandé szer
a phenobarbital. (A) [7, 37, 41, 43]

2019 8szén zarult le a phenobarbital levetiracetammal valo 6sszehasonlitd vizsgalata [70].

A masodik illetve harmadik vonalbeli szerek vonatkozasaban szamottevdek a protokoll béli eltérések, igy fenitoin,
lidocain, benzodiazepin, phenobarbital, refrakter neonatalis rohamok esetén piridoxin és pirodoxalfoszfat
alkalmazasa is lehetséges. Hozzaférhet6 a pirodoxin dependens gércsrohamok molekularis genetikai diagnosztikaja,
kovetkezésképp a neonatalis piridoxin terapia bevezetésével az ijsziildttkori goresok ezen tipusa megeldzhetd.
Neonatalis gorcsrohamok kezelésekor szem el6tt tartandd az egyes antiepileptikumok életkorfiiggd
hatasmechanizmusa. Agressziv antiepileptikus gyogyszeres terapia alkalmazasa kiilondsen indokolt hypoxias-
ischaemias encephalopathia, cerebralis haemorrhagia, cerebralis malformatio, kdzponti idegrendszeri infekcio,
neonatalis epilepszia szindroma fennallasa esetén. Terapias cél a tovabbi roham generalas és a késobbi kozponti
idegrendszeri funkcido karosodasok megelézése. Megfontolasra javasolt specifikus neuroprotektiv hatasa
antiepileptikum a topiramate.

Jelenleg korasziilotteken jelentkezd gorcsrohamok kezelését tekintve kontrollalt vizsgalatok nem allnak
rendelkezésre. Gorcsrohamok esetén jelenleg az érett ujsziilottekével megegyez6 terapias protokoll alkalmazasa
javasolt, szem el6tt tartva a metabolikus funkcidok fokozott éretlenségével kapcsolatos sajatossagokat.

3. Tartés gorcsgatlo kezelés csak a rohamok tartos ismétlodése esetén indokolt neonatalis gorcsrohamok
esetében, altalaban phenobarbital alkalmazasaval. (B) [89]

Lazgores kezelése [16, 17, 34, 42]

A lazas gorcsrohamoknak csecsemd €s gyermekkorban két formajat kiilonboztetjiik meg, az egyszerii 1azgdrcsot és
a komplikalt 1azgoresot. A klinikai kritériumokon alapul6 elkiilonitésnek terapias és prognosztikai relevancidja van.
Az egyszerli 1azgores generalizalt tonusos—klonusos rohamnak felel meg, a rohamtartam kevesebb, mint 10 perc.
Ajanlas21

A lazgores ellatasa soran az alabbi szempontrendszert kell figyelembe venni. (B) [17, 34, 42]

a. Az egyszerii lazgores jéindulata betegség, azaz akut gorcscsillapitas (dltalaban rectalis diazepam) mellett
lazcsillapitast igényel.

b. Elhaz6do (>2 min) lazgores oldasara rectalis diazepam vagy buccalis’/ MAD midazolam adasa javasolt.
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Terapias sikertelenség esetén intravénas akut gorcscsillapitasi protokoll alkalmazasa javasolt.

Profilaktikus terapia komplikalt 1azgorces vagy gorcs halmozédas esetén indokolt. Terapias cél az tjabb
elhiz6do 1azgoresok megel6zése a kovetkezo két terapias opcié egyikének alkalmazasaval:

a. tartos - folyamatos antikonvulziv terapia levetiracetam (hatastalansag esetén valproat) formajaban,

b. intermittalo terapia alkalmazasa lazcsillapité és diazepam egyiittes adasa, illetve intermittalo
levetiracetam alkalmazasaval. E terdpias opcidk igazoltan csokkentik a lazgorcs recidiva ratajat. Tartos
karbamazepin, fenitoin terapia a lazgorcs ismétlodését tekintve hatastalannak bizonyult. Jelenleg nem allnak
rendelkezésre megfelelé adatok az ujabb antiepileptikumok ez iranyu hatasossagarol.

Felndttkori provokalt és akut szimptomas rohamok kezelése

1. A kivalto tényez6 megsziintetése, oki kezelés.
2. Ismételt rohamok esetén, vagy magas rizikoji betegségek fennallasakor atmeneti antiepileptikus gyogyszerelés
alkalmazhato.

Alkohol megvonasos rohamok kezelése [31]

90%-ban kronikus alkoholfogyasztas felfiiggesztését kovets 48 ordban alakul ki. 24 oras megfigyelés javasolt,
kiilonosen oda kell figyelni a megvondsos szindroma (delirium, predelirium) kialakuldsara, észlelésekor annak
megfeleld ellatasat kell kezdeményezni. Mind az akut rohamgatlasra, mind a megvondsos szindréma kezelésére
benzodiazepin (hazankban diazepam vagy klonazepam) javasolt. Kronikus antiepileptikum beallitas nem javasolt.
Alkohol-megvonashoz kapcsolt status epilepticus kezelése megegyezik a status epilepticus altalanos kezelésével.

Nem gyogyszeres, nem sebészeti terapias lehetéségek
A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje

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

Altalinos intézkedések

A nem gyogyszeres kezelési eljarasok a gydgyszeres, €s/vagy a miitéti terapia kiegészitoi.

Specialis apolasi teend6k

Sziikségességét és szintjét a beteg koriilményei, allapota, illetve a terapias célkitlizés szabja meg.

Fontosabb kezelési moédok

Diétas kezelés [10, 51, 52, 53, 54, 71]

Ajanlas22

A ketogén diéta abszolat ajanlott egyes metabolias betegségekben, igy ujsziilott, illetve kora csecsemékorban
gorcsrohamokkal manifesztalodé gliikéz transzporter -1 enzimhiany (GLUT-1D) és piruvat-dehidrogenaz-
komplex (PDHD) hiany allapot esetén. Ketogén diéta soran a potenciilis mellékhatasok atmenetiek és jol

kezelhetoek, kiilonosen bevezeté éhezés esetén. Alkalmazasat tekintve ellenjavallatot jelent a piruvat-
karboxilaz-defektus, a zsirsav-oxidacios zavar és egyes szerves aciduriak. (A) [71]

Alkalmazasanak feltételei a diéta ellenjavallatat képez0 anyagcsere- vagy egyéb betegség hianya. Modszerek:
Ketogén diéta, mely hazankban jol hozzaférheté és biztonsaggal alkalmazhatd elssorban csecsemd és
kisgyermekkorban. Ismert tovabba a tobbszorosen telitetlen zsirsav diéta, kdzepesen hosszu lancu trigliceridekben
gazdag diéta, Atkins diéta. Az utobbiak gyermekkori alkalmazasarol megfeleléen kontrollalt vizsgalatok jelenleg
nem allnak rendelkezésre.

A ketogén diéta a magas zsir, adekvat fehérje és minimalis szénhidrat bevitelen alapul, 1ényegi kaléria megszoritas
nélkiil. Farmakoterapia-rezisztens epilepszidk kiegészitd kezelésére ajanlott, elsdsorban csecsemd és
kisgyermekkorban, de szakirodalmi adatok alapjan serdiil6- és felnéttkorban is (RM). A gyogyszeres illetve
epilepszia mitéti terapiaval nem, illetve nehezen befolyasolhatd epilepszia szindromak, igy pl. epilepszias
encephalopathiak vonatkozasaban a ketogén diéta alkalmazasa relative indikalt. Alkalmazasaval igazoltan javulhat
a rohamtartam, a rohamgyakorisag, a rohamok sulyossaga, a beteg életmindsége.
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Rohamok megel6zése magatartasterapias moédszerekkel

Alkalmazasanak feltételei:

1. a beteg motivaltsaga,

2. a roham el6tt figyelmeztetd jelenségek fennallasa, illetve a roham alatt, illetve legalabb a kezdetén fennmarado
kontaktusképesség.

Médszerek:

1. Prodroma, aura jelenléte esetén egyéni tapasztalat alapjan kidolgozott rohamgatldé modszerekkel, illetve az
¢éberségi szint stabilizalasaval, kisfokt emelésével.

2. Kivalto (trigger) tényezé semlegesitése habituacioval vagy deszenzitizacioval, illetve progressziv relaxacioval
vagy autogén tréninggel.

3. Biofeedback technikak.

4. Relaxacios modszerek.

Onmegfigyelés és annak megosztisa az orvossal

Az epilepsziaval é16 segitheti az orvos munkajat, ezzel sajat gyogyulasat, kezelési napld vezetésével. Ennek tartalma
eldsegitheti az epilepszia betegség egységes tanulmanyozasat, mely visszahathat annak gyogyitasara. A beteg sokat
tehet gyogyuldsaért rendszeres életmoddal: a mozgads ¢és szellemi élet egyensulyanak fenntartasaval, a
rohamprovokald tényezok keriilésével, az orvosaval valo folyamatos egylittmiikodéssel.

Betegoktatas/ Megel6zés/ Ismeretterjesztés

A nem gyogyszeres kezelési mdodszereket a betegség, a paciens bioldgiai, személyi és szocialis adottsagainak
figyelembevételével kell kialakitani és elsajatittatni. A hatékony egylittmiikodés és a legeredményesebb hatés
elérése céljabol a beteg hozzatartozdjanak bevonasa is ajanlott. A betegoktatas a betegségbdl vald felgydgyulas, a
betegséggel, de gydgyszerrel rohammentes életet élve, illetve a rohamokkal tudatosan mindségi életet élni
barmelyikéhez alapvetd sziikséglet. Azért is, mert habar az epilepszia évezredek ota ismert betegség, talan mégsem
eléggé ismert nem erre a betegségre specializalodott orvosi korokben, és nem ismert a laikus szdmara. Kiilondsen
fontos a pontos tijékoztatas a varandosok szamara. A kronikus betegségekrdl szold ismeretterjesztést mar az
altalanos iskolakban sziikséges megkezdeni.

Miitéti kezelés

A bizonyitékokon alapuld tanulmanyok alapjan a farmakorezisztens epilepszias betegek negyede-fele miitéttel
sikeresen kezelhetd.

A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje

A mitéti kezelés el6készitése az Epilepszia Centrumok feladata. Az epilepszia-sebészet specialis igényei miatt a
teljes preoperativ kivizsgalast ajanlott multidiszciplinaris Epilepszia Miitéti Centrumokban végezni, melyek nagy
gyakorlattal rendelkeznek az epilepszia-sebészeti kivizsgalas (minimum évi 20 db) és epilepszia miitét (minimum
évi 5 db) teriiletén.

Altalanos intézkedések, miitét elotti kivizsgalas [20, 21, 22, 26, 29]

Az epilepszia-sebészeti kivizsgalas alapvet6 targyi feltételei: a rutin epileptologiai vizsgalatok eszkoztaran feliil a
nagyfelbontasu, epilepszia-protokoll alapjan elvégzett, a feltételezett fokuszra centralt MRI; long-term (0/24 6ras)
folyamatos vide6-EEG monitorozas és a neuropszichologiai vizsgélat.

Személyi feltétele az epilepsziaban és miitéti kivizsgalasban jartas neurologus vagy gyermekneurologus, idegsebész,
neuroradioldgus, klinikai szakpszichologus vagy pszichiater és neuropszichologus (Miitéti Véleményezo Bizottsag),
a folyamatos vide6-EEG monitorozashoz megfeleld személyi (EEG asszisztensi, szakapoloi, epileptologiai és
intenziv terapids) hattér.

Bonyolultabb esetekben a miitét el6tti kivizsgalas kiterjedhet a legszélesebb kort képalkotd (fMRI, PET, iktalis és
interiktalis SPECT kombinacidja, MRI-volumetria, T2-relaxacioid6 mérés, MRI-spektroszkopia) és
elektrofiziologiai (intracranialis illetve subduralis, foramen ovale elektrodakkal torténd invaziv) modszerek
alkalmazasara.

Specialis apolasi teend6k
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A miitéti indikaci6 felallitasat megel6z6en a mitét eldtti kivizsgalas a betegek intenziv video-EEG monitorozasat
foglalja magaba, centrumonként kismértékben valtozo protokollok szerint. Ez alatt a betegek intenziv észlelést
igényelnek, mert a rohamfelvételek nyerése érdekében atmeneti antiepileptikum csokkentésre is sor keriilhet. A
miitét elétt kell mérlegelni és beallitani a miitétet kovetd fenntartd antiepileptikus (és egyéb) kezelést is.

A miitéttel gyogyithaté epilepsziak [20, 26, 29]

A leggyakoribb sebészileg gydgyithato epilepszia felndttkorban a temporalis lebeny epilepszia, a betegek 60-90%-
a gyogyul meg a mitétet kdvetéen. Lézids extratemporalis neokortikalis epilepszidkban ez az arany 50-80%,
gyermekkori hemispherialis epilepsziaknal 70-80%.

Ajanlas23

Temporalis lebeny epilepsziaban, hemispherialis epilepsziakban és 1ézios neocorticalis epilepsziakban
amennyiben két-harom, megfeleléen valasztott antiepileptikum 1-1,5 éven beliil nem hoz rohammentességet,
el kell inditani az epilepszia-sebészeti kivizsgalast. (A) [20, 94]

Egyéb epilepszidkban a sebészi kezelés mérlegelésének feltételei:

1. A raciondlis gyogyszeres kezelés lehetdségeit kimeritették.

2. Megfelel6 kooperacio biztosithato.

3. A mutét varhatdan jobb életfeltételeket biztosit.

4. A rohamokért felel6s teriilet, az epileptogén area meghatarozhat6 (palliativ illetve funkcionalis miitétekre nem
érvényes).

5. Az epileptogén area rezekalhatd neurologiai, neuropszichologiai deficit eldidézése nélkil, illetve a deficit
kialakulasa kevésbé rontja a beteg életmindségét, mint a miitét nélkiil fennallé rohamok.

Az epilepszia miitéti kezelési formai [20, 26, 29, 105, 106]
Temporalis lebeny epilepszia miitét

Eliils6é temporalis részleges lobektomia a leggyakoribb mitéti eljaras. Eltavolitasra keriilnek: a temporalis lebeny
csucsa ¢€s a lateralis temporalis cortex egy része, felnéttek esetében a csticstol szamitott 1-3 cm tavolsagig, valamint
a mesiotemporalis struktardk: az uncus, amygdala és a hippocampus feje és teste és az alatta fekvd gyrus
parahippocampalis része. Electrocorticographias kontroll nem sziikséges.

Extratemporalis epilepszia miitét

A mitét kiterjesztése az epilepszia-sebészeti kivizsgalas eredményétdl fiiggden individualis, nagysaga a tiszta
lezionectomiatdl a totalis lobectomidig terjedhet. A nem-1ézids esetekben, ellentmondasos elektroklinikai és
képalkotd diagnosztikai eredmények esetén, a miitéti kivizsgalas részeként, a subduralis vagy intrakranialis
elektroddkkal torténd kivizsgalast megel6zéen, a nem-invaziv hibrid interictdlis metabolikus ®*F-FDG PET, a
Flumazenil-receptor PET, sziikség esetén Triptofan-aminosav PET (PET/CT vagy PET/MRYI), illetve az iktalis (és
interiktalis) vérataramlas SPECT/CT vizsgalatok javallata fennall. Ezekben a nem-1ézi6s, extratemporalis esetekben
skalp, subduralis vagy intrakranialis elektrodakkal video monitorozassal egyidejlileg vizsgalva, lehet6ség szerint
meg kell allapitani rohamok kiindulé zénajat és a miitét soran nem rezekalhato teriileteket is, elektormos ingerléssel
végzett funkcionalis agyi térképezéssel, melynek sokszor elofeltétele az fMRI vizsgalat is. A miitét az esetektdl
figgden postrezekcids electrocorticographias kontroll mellett torténik. Amennyiben a tervezett minimalis rezekciot
koveten az intraoperativ electrocorticogram perilezionalis tiiske-aktivitast mutat, agyi diszgenezisek esetében ezt
a teriiletet is lehetOség szerint rezekalni kell.

Hemispherotémia

Olyan esetben, amikor a 1ézi6 multilobarisan kiterjedt és az epileptogén area is kiterjedt illetve multifokalis, de egy
feltekére korlatozodik. Feltétele az ellenoldali motoros funkciok jelentds karosodottsaga (felsd végtag distalis plegia
vagy sulyos paresis) és a beszédfunkcid reprezentacidja vagy reorganizacios lehetdsége (fiatal életkor) az
ellenoldalon. Indikaciok: Rasmussen encephalitis, hemimegalencephalia, Sturge-Weber kor, stroke, kiterjedt
perinatalis, vagy postencephalitises noxa.

Részleges callosotomia
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Palliativ mitét, a tonusos axialis v. tonusvesztéses sériilésveszéllyel jaro rohamok csillapitasa céljabol.
Vagus ideg ingerlé késziilék beiiltetés [59]

Ujabb neuromodulaciés kezelésmod. Elsésorban gyogyszerekre kifejezett rezisztens, miitéti kezelésre sem alkalmas
betegeknél jon szoba. A bal oldali vagus ideg kréonikus ingerlése vagus ideg stimulatorral. Hatdsossagi mutatok:
atlag 45% rohamredukcio, 36% 1 éven beliil, 1 év utan 51%. Rohammentesség extrém ritka, és 25% egyaltalan nem
reagal.

Eliils6 talamusmag kétoldali mélyelektrédas stimulaciéja (ANT-DBS) [55]

Gyogyszerekre kifejezett rezisztens, miitéti kezelésre sem alkalmas (vagy sikertelen miitéten atesett) betegeknél jon
szoba. A betegek 10-20%-a valik rohammentessé. (Torzskonyvezett eljaras.)

Betegoktatas epilepszia miitét esetén

Mivel az epilepszia miitét nem életment6 beavatkozas, elvégzéséhez a beteg (és hozzatartozdjanak) beleegyezése és
szoros egyittmitkodése sziikséges. Ezért a miitéti kimenetel és rizikd valosziniiségét - egyes epilepszia
szindromaktol fiiggden - a beteg elé kell tarni, a végsé dontést a haszon-rizikd figyelembevételével, alapos
tajékoztatas utan kell meghozni. Rendszeres pszichoedukacids tréning javasolt mind a miitétet megelézden, mind
utdna. Betegoldalrél: amennyiben a beteg életvitelében a beteg a miitéti kockazattal egyiitt javulast lathat, ugy
donthet a miitét mellett. Tudnia kell azt is, ha mégsem dontene a miitét mellett, ebbdl a tovabbiakban hatrany nem
¢érheti. Ehhez a dontéshez sziikséges az orvos-beteg kozti bizalmas viszony, s az, hogy az orvos/ok a betegiiket a
megfeleld mennyiségii informacidval ellassak, hogy a beteg dontése alanyi jogon 1étezzen.

Rehabilitacio

Ajanlas24

Az epilepszia miitéten atesett betegek tartés és komplex (mozgasszervi, pszichés, gyogypedagogiai, szocialis)
rehabilitacidja sziikséges. (C) [11-12]

Egyéb terapias eszkdzok: pszichoterapia, gyogypedagdgiai foglalkoztatas
A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

A kezeléseket ajanlatos epilepszia szakrendel6 vagy centrum ellatasi keretében végezni.
A klinikai pszichologus specialis terapias feladatai: stresszkezelés, compliance erdsités, szocializacios €s adaptacios
nehézségek megoldasa, krizis intervencio, tarsuld pszichés zavarok ellatasa, habilitacio és rehabilitacio.

Pszichoterapias tevékenység

A pszichoterapia leggyakoribb javallatai a betegség zajlasa soran:

1. epileptologiai betegség folyamat soran fellép6 krizis-allapotok (a betegség diagnosztizalasakor, a gondozas soran
jelent6s életvezetési valsagok esetén, esetleg a gydgyulaskor) [75],

2. pszichopatologiai tiinetek megjelenésekor,

3. ha a beteg-csalad rendszer diszfunkcionalissa valik,

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

5. a pszichoszocialis helyzet, az életmindség javitasanak céljabol,

6. specialis pszichoterapias feladat a rohamok dnszabalyozasanak eldsegitése, melynek célja a rohamok megjelenése
szempontjabol alacsony és magas rizikdju szituaciok felismerése, a rohamok szdmanak csokkentése, illetve a beteg
altal észlelt roham-el6jelek alapjan a rohamok leallitasa.

A pszichoterapias beavatkozéas idOtartama egy-két alkalomtol tobb éves kezelésig terjedhet. Alapvetden fontos a
pszichoedukacioés modszer alkalmazéasa. Ennek leghatékonyabb formaja a betegek és hozzatartozoik tobb napon at
tartd, csoportos oktatasa a betegséggel kapcsolatos korszerii ismeretekrdl, melynek sordn a beiktatott csoportterapias
jellegti tiléseken kifejezetten kedvezd pszichoterapias hatasok érvényesiilhetnek.

Rehabilitacio és gondozas

Rehabilitacio
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Az epilepszias betegek habilitaciojat és rehabilitaciojat az teszi sziikségessé, hogy a betegség zajlasa soran a
személyiségfejlodési zavarok, pszichopatologiai tlinetek, a kognitiv-amnesztikus deficittiinetek kockéazata
magasabb, ¢s a beteget az allapot stigmatizaltsaga is sulyosan terheli. A prevencio, rehabilitacio és pszichoszocialis
ellatas megfeleld mitkodése jelentdsen csokkentheti a pszichiatriai és pszicholdgiai szovodmények miatti osztalyos
felvételek szamat, az orvoshoz fordulas gyakorisagat €s jelentdsen novelheti a mentalis egészséget, a munkaba
allithatosag lehetdségét. Betegoldalrdl fokozott jelentdsége van az orvos és mas egészségiigyi dolgozokkal valo
bizalmas viszony kialakulasanak.

Iskola
Altalanos elvek

Az epilepszias megbetegedések kétharmada 0-14 év kozott kezdddik, ami a személyiség €s kognitiv funkciok
fejlodésének, az ismeretek megszerzésének egyik legaktivabb szakasza. Az epilepszia 6nmagaban nem jelent értelmi
problémat. Ennek ellenére a csdkkent értelmi képességliek aranya 11-15% az epilepszids gyermekpopulacidban,
ugyanakkor dtmenetileg vagy tartosan tanulasi és/vagy viselkedési zavar a betegek 50%-aban észlelhetd. Ez abbol
ered, hogy a betegek jelentds részében az epilepsziaért felelds agyi karosodas halmozott sériilést okoz (cerebralis
paresis, mentalis karosodas, l1atas- hallascsokkenés) Az atmeneti rohamhalmozodas, az antiepileptikumok kognitiv
mellékhatasai, a kdrnyezeti tényezdk (csalad, 6voda, iskola) jelentdsen befolyasolhatjak a gyermek fejlodését, a
tanuldshoz, a kozosséghez valo viszonyulasat, és személyiségének alakulasat. Altalanos elv, hogy minden
epilepszias gyermek szamara biztositani kell a képességeinek megfeleld iskola tipust (normal iskola, specialis
tantervi iskola, alternativ iskolak, magantanuld), majd sziikség esetén a foglalkoztatokban t6rténd elhelyezést.

Képzési formak a betegség siilyossaganak megfeleléen

Tartos rohammentesség esetén: Az elvarasok képességeiknek megfeleldek. Eletviteli megszoritasok gyakorlatilag
nincsenek.

Ritka rohamok, vagy atmeneti roham halmozddas esetén: Hianyzast a legsziikségesebb minimumra csékkenteni, a
gyermeket be kell vonni a kozodsségi, tanoran kiviilli munkaba, nyari taboroztatdson részt vehet. Megfeleld
kapcsolattartas, felvilagositas az iskolaban, - révid roham esetén ne rogton korhazba kiildjék a gyermeket.

Gyakori rohamok: lehetdség szerint biztositani kell az iskolalatogatast, a gyermeket be kell vonni a kézdsségi,
tandran kiviili munkaba még magantanulds esetén is. Terhelhet6ségét allapota és a rohamprovokalo tényezdk
szabjak meg. Hosszabb korhazi tartozkodas esetén biztositani szamara az oktatast.

A rehabilitacios program elemei

1. A gyermek képességeinek, pszichés statuszanak részletes felmérése a gyogyszerbeallitas eldtt, és kdvetése a
kezelés soran, foként, ha a sziil6 vagy iskola problémat jelez. Felmérést végz6: legoptimalisabb a komplex gondozast
végzd intézet, Nevelési Tanacsado, Tanulasi Képességet Vizsgald Szakérti Bizottsag- konzultalas sziikséges a
kezeldorvossal.

2. Korai életkorban indul6 epilepszia esetén indulaskor, majd évente sziikséges a felmérés.

3. Egyénre szabott fejlesztés.

4. Pozitiv dnértékelés kialakitasa.

5. Eletviteli korlatozas a gyermek epilepszia jellemzéinek megfelelden: vegyen részt az iskolai tornaéran, de iszason
kozvetlen feliigyelettel. Szamitogép, TV csak akkor korlatozott, ha gyogyszerszedés mellett is rohamot provokal,
rohammentes gyermek a gyogyszer szedése mellett kozosséggel kirandulhat, tdborozhat, rohamok esetén alkalomtol
figgden.

6. Torekedni kell, hogy a gyermeket egyenértékiien barmely iranyu megkiilonboztetés nélkiil kezeljék. Ennek
érdekében sziikség esetén az iskolaval szoros kapcsolattartas javasolt, melynek célja: a kedvezétlen valtozasok
id6beli felismerése, a problémak, téves hiedelmek kialakulasanak megel6zése, az atmeneti, nehezebb helyzetek
koriiltekint kezelése, a gyermek képességeinek megfeleld elvaras a tanar és sziilé részérél minden teriileten.

7. A gyermekkozosségben rohammentes gyermek esetében is tanacsos a betegség fennallasat kozolni, de ezt a helyi
szempontok figyelembevételével kell mérlegelni. E16ny6sebb és biztonsagosabb, ha tisztaban vannak az iskolatarsak
¢és a pedagdgusok a betegséggel €16 tarsuk varhatd rohamaval, mintha az ismeretek hidnya miatt a varatlan roham
felkésziiletlentil éri dket.
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8. Betegszervezetek szervezésében csaladi programokon keresztiil segithet6 el6 a csalad rehabilitacioja.

Palyavalasztas

A palyaalkalmassag megitélését az aktualis szakiskola, vagy a Péalyaalkalmassagi Intézet orvosa végzi, de ki kell
kérnie a gondoz6 orvos szakvéleményét. A fontosabb adatok a kovetkezok: epilepszia szindréma, varhato prognozis,
tiinetmentes id6szak, a rohamok gyakorisdga, formaja, napszaki jelentkezése, a beteg személyisége, compliance.
Sziikség lehet a palyaalkalmassagat elbirdldo orvossal torténd konzultdci6 a munka jellegének, esetleges
veszélyhelyzetek ismerete miatt.

1. A kisgyermekkorban vagy iskolas korban induld epilepszianal a betegség prognozisanak, a gyermek
adottsagainak, érdekl6dési korének és a varhato elhelyezkedési lehetéségnek figyelembevételével kell megkezdeni
a palyara iranyitast az iskola befejezése elott legalabb 2 évvel.

2. Gimnazium elvégzése kedvezo lehet a valasztas idejének kitolasara.

3. Szakmunkas tanulok esetében a 9-10. osztaly id6ét adhat a végleges dontéshez.

4. A korlatozas csekély: terapia mellett tartdsan tiinetmentes beteg, tudatzavar hianya /enyhe elemi rohamok, csak
provokalé tényezok jelenlétében mutatkozo rohamok, specialis rohamformak / oligoepilepszia, csak alvashoz kotott,
ritka ronamok.

Sportag valasztas

Epilepszias betegek sportag valasztasanal az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Sportegészségiigy Tagozat
allasfoglalasa a mérvado.

Munkaképesség csokkenés elbiralasa
Alapveté megfontoliasok

Az Orvosszakértdi Intézet orvosai szamara az epileptologusnak olyan véleményt kell adnia, ami komplex modon
tartalmazza a betegség, a varhaté prognodzis és a munkaképességet befolyasolé adatokat ugy, hogy szakmailag és
formailag igazodjon a hatalyos munkaképesség csokkenés elbiralasi szempontjaihoz. Ezek a kovetkezok: az
epilepszia fennallasanak ideje, az epilepszia tipusa, a rohamforma (eszméletvesztés, kontaktusképtelenség, gorcsos
allapot, inadekvat magatartds, rohambevezetd és roham utani tiinetek), napszaki eloszlas, sériilésveszély,
rohamgyakorisag, gyogyszeres kezelés, pszichés statusz (mentalis elmaradas, egyéb kognitiv tiinetek, pszichiatriai
komorbiditas), relevans vizsgalati leletek, egyéb betegségek, compliance, sziikség esetén a szociodemografiai
adatok.

A szakmai Osszefoglalok mindségbiztositasa és egységesitése céljabol a Magyar Epilepszia Liga segédtablazatot
szerkesztett (Melléklet/2. segédtablazat), amelynek kitoltése és a véleményhez csatolasa javasolt.

Munkaalkalmassag megitélése alkalmi rohamok esetén

1. Onmagara vagy masokra veszélyeztetd munkakor betoltésénél 1 éves megfigyelési idd sziikséges.

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

3. Belgyogyaszati betegséghez kapcsolodo alkalmi rohamok esetén belgyogyaszati szakvizsgalat és véleményezés
sziikséges.

4. Egyéb alkalmi rohamok (pl. alvasmegvonast kdvetd) esetén egyedi megitélés sziikséges az ismétlodés lehetdsége
alapjan.

Gépjarmiivezetési alkalmassag

A jelenleg hatalyos jogszabalyok alapjan az ismételt epilepszids roham észlelése, vagy aktiv epilepszia betegség
ismerete bejelentési kotelezettséggel jar. Mivel a gépjarmiivezetdi egészségiigyi alkalmassagi engedélyt a
csaladorvos, illetve a foglalkozas-egészségligyi szolgalat orvosa allitja ki, a nem egyértelmii esetekben az epilepszia
szakellatas véleményének beszerzése sziikséges. Az alkalmassag véleményezésében az alabbi kettds elvnek kell

érvényesiilni: a baleseti riziko felmérése és az egyenérték tarsadalmi helyzet elismerése.
A szakorvosi elbiralasnak a hatalyos jogszabalyokhoz kell igazodnia [118].

Rendszeres idoszakos szakorvosi ellendrzés, gondozas

38



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002202
Az epilepszias rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérol és az epilepszias betegek gondozasarol

Az epilepszias beteg hatékony kezelése tobb szempontbol a hagyomanyos (pszichiatriai betegségek, egyes
belgydgyaszati betegségek ellatasabol ismert) beteggondozas modszereit igényli. Hasonl6saganak lényege, hogy az
eredményes kezelés és megfeleld életmindség eléréséhez a beteggel és személyes kdrnyezetével folytonos és szoros
partnerkapcsolat kialakitasa sziikséges. Az epilepszia ugyanis a beteg életének Osszes teriiletén kifejti hatdsat,
alapvetden befolyasolja egzisztencialis elémenetelét és maganéletének alakulasat. Tovabba megfeleld intézményi
hattér hijan a betegek rehabilitacids programja is jelenleg tobbnyire csak a gondozas keretein beliil torténhet. A
gondozas a beteg és kezelGorvosa (mindig azonos orvos) kozotti folyamatos, hosszi tava kapcsolatot feltételez,
elore tervezett talalkozasokkal és siirgdsségi elérhetdség biztositasaval. A gondozas elvileg barmelyik ellatasi
szinten megvaldsulhat. Az epilepszidas gyermek gondozasat lehetdség szerint gyermekideggyodgyasz végezze
szorosan egyiittmiikodve a gyermek alapellatasat, iskolaorvosi ellatasat végzo orvossal. Az eredményes gondozas
magaban foglalja:

1. az epilepszia betegség és kezelésének,

2. a beteg alapszemélyiségének,

3. személyes €s targyi - anyagi kdrnyezetének,

4. dltalanos és aktualis lelkidllapotanak,

5. konfliktuskezelési képességének €s megkiizdési stratégidinak ismeretét.

Az eredményes gondozas feltételezi a gondozo6 orvos személyes vagy kdzvetlen munkatarsainak ismereteit vagy
tapasztalatat az alabbi teriileteken: neuroldgia, pszichiatria, pszicho- és szocioterapia, neuropszichologia. A
leghatékonyabb betegellatas soran a betegség alakulasanak értékelése a fenti tényezok figyelembevételével torténik
és forditva: a kiils6 életesemények ¢és belsd (testi és lelki) torténések értékelése az epilepszia alakuldsanak
elemzésével valosul meg. A betegek gondozasanak keretén beliil torténhetnek meg a legeredményesebben az
alkalmassagi véleményezések €s egyéb konzultaciok, valamint a rehabilitacios programok kialakitasa.

Megelozés

Az epilepszia kialakulasa jelen ismereteink és lehetOségeink alapjan nem el6zhetd meg orvosszakmai szinten.
Természetesen az epilepsziat kivalto alapbetegségek népegészségligyi szintli megeldzésével és kezelésével igen (pl.
stroke-megel6zéssel és az akut stroke-ellatas javitasaval egyben a post-stroke epilepsziat, a kozlekedésbiztonsag
novelésével a poszt-traumas epilepsziat is megelézziik). Az epilepszias betegeknél a rohamok ismétlédésének az
esélye az alabbiak megvaldsitasaval minimalizalhato.

1. Megfelel6 kivizsgalas és pontos diagnozis.

2. Az epilepszia formakdrnek megfeleld gyogyszeres kezelés (gyogyszervalasztas, dozis).

3. J6 orvos-beteg kapcsolat, megfeleld beteg compliance.

4. Az ismert rohamprovokalo tényezokrol és az elkeriilésiikrdl torténd betegfelvilagositas.

5. A tarsuld betegségek, sz6védmények, a gyogyszeres kezelés hatasainak folyamatos elemzése és sziikség szerinti
legkorabbi kezelése.

A tarsuld pszichologiai-pszichiatriai zavarok megel6zéséhez sziikséges preventiv szemlélet gyakorlatdhoz
pszicholdgiai sziirés, korai egyéni vagy csaladi pszichologiai konzultacio, a korai fejlesztési sziikségletek felmérése
és kielégitése, a pszichoedukacios modszerek, palya korrekcids tanacsadas, szocialis és jogi konzultacio tartozik.

6. Kotelezd védodoltasok.

Mig korabban - félve az oltdbanyag vagy az oltas okozta 1az rohamprovokald hatdsatol - egyes oltdsok beadasa
epilepszia esetén ellenjavallt volt, addig a mai allaspont, hogy valamennyi kotelezd véddoltast kapjanak meg a
betegek. Ezzel elkeriilhetdek azok a stlyos infekcios betegségek, melyek maguk lehetnek rohamprovokalo tényezok
(pl. elhtiz6do 1azas allapot miatt).

7. Az alapellatés feladatkore:

- Rohamellatés.

- A beteg tovabbi ellatasa lezajlott rosszullét utan.

- Siirgdsségi osztalyos korhazi beutalas.

- Epilepszia ellatasaban specializalt ambulanciaval torténd kapcsolattartas.

- Akut gyogyszer-mellékhatasok észlelése, elsddleges ellatasa.

Lehetséges szovodmények

Epilepszias rohamok
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A rohamok tobbsége varatlanul, minden el6jel nélkiil 1ép fel, és gyakran jar tudatzavarral. A roham koriili id6
fokozott veszélyt jelent a betegre nézve: részleges vagy teljes cselekvoképtelenség alakulhat ki, sériilésveszéllyel
jar, bizonyos szituaciok esetén (pl.: gépjarmiivezetés, bizonyos munkatevékenység) veszélyeztetheti a kornyezetét.

Kognitiv zavarok

Bizonyos csecsemd- €s gyerekkori epilepszia betegségeknél (igynevezett epilepszias encephalopatiak) a gyakori
rohamok és/vagy az aktiv interiktdlis epilepszids tevékenység hatrltatja a tanuldsi folyamatokat és kérosan
befolyasol bizonyos kognitiv funkcidkat. Tartds fennallas esetén a kognitiv karosodas irreverzibilis lehet, ami
végleges mentalis deficittiinetek kialakuldasahoz vezethet. Temporalis lebeny epilepsziaban a hippocampalis
karosodas aranyaban tapasztalunk memoria zavart, a nem dominans féltekében a téri és vizualis, a dominans
féltekében a verbalis emlékezet érintett. Landau-Kleffner szindromaban szerzett epilepszids aphasia alakul ki és a
sokszor ehhez tarsulo alvasban észlelt status electricus esetében globalis mentalis leépiilés is [27, 73].

A gyégyszeres kezelés szovédményei

A gyogyszeres kezelés esetleges szovodményeit (akut, toxikus mellékhatasok, allergids jelenségek, kiszamithatatlan
mellékhatasok, kronikus szervspecifikus mellékhatasok) az egyes készitmények alkalmazasi el6iratai tartalmazzak.

SUDEP [68, 77, 78]

Emlitettiik, hogy a terapiarezisztens epilepszias betegek élettartama 2-18 évvel rovidebb a népességhez képest.
Naluk a hirtelen halal (in. SUDEP) gyakorisaga 8-17%. Fiatal epilepszias betegeknél ez a vezet6 halalok. A hirtelen
halal oka valosziniileg generalizalt tonusos-klonusos roham utani masodpercekben vagy percekben fellépé komplex
vegetativ zavar, mely elsésorban apnoe és ahhoz kapcsolddd szivritmuszavarban esetleg primer kardialis
ritmuszavarban nyilvanul meg.

SUDEP eléfordulasa gyermekekben

Ajanlas25

Nehezen kezelhet6 - kiilonosen grand mal rohamokkal jaré vagy Dravet-szindromahoz tarsulé rohamok -
gyermekkori epilepszia kapcsan az epilepszias gyermekek esetén, a statisztikai adatok alapjan, minimalisan
magasabb halalozasi kockazattal kell szamolni, egészséges tarsaival dsszehasonlitva. (B) [77]

1 adott évben a SUDEP el6fordulésa 1/4,500 gyermekenként, tehat 4500 epilepszias gyermek koziil 4,499 NEM fog
hirtelen halalt halni.

SUDEP eléfordulasa felnéttekben
Ajanlas26
A felnétt beteget informalni kell arrél, hogy minimalisan nagyobb az esélye a hirtelen halalra. (B) [68]

1 adott évben a SUDEP el6fordulasa 1/1000 epilepszias betegenként, tehat 1000 feln6tt epilepszias beteg koziil 999
NEM fog hirtelen halalt halni.

SUDEP {6 rizikéfaktora a grand mal rohamok elé6fordulasa és a gyogyszerrezisztencia

Ajanlas27

Informalni kell a betegeket arrol, hogy rohammentesség, és foleg a grand mal rohamtol valé mentesség (ami
sokszor a jo compliance kovetkezménye) jelentésen csokkenti a SUDEP rizikot. (B) [75, 77]

Ajanlas28

Az olyan gyégyszerrezisztens betegeknél, akiknek grand mal rohamai fordulnak elé, fokozottan és aktivan
kell torekedni a rohammentességre. (B) [75, 77]

Ajanlas29

Gyakori grand mal rohamok és alvas alatti rohamok esetében — egyes esetekben - javasolhatd, hogy a beteg
éjjel ne aludjon egyediil vagy az alvas alatt egyéb - pl. elektromos eszkozzel torténé - éjjeli megfigyelés is

felvethet6. Ezt a javaslatot csak azutin szabad megtenni, hogy ismerjiik a csaladi dinamikat, illetve
mérlegeltiik a pszichoszocialis koriillményeket, az overprotekcio veszélyét és a SUDEP rizikét. (C) [68]
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Suicid veszélyeztetettség

Epilepszias betegek korében atlagosan 6tszor gyakoribb az dngyilkossag az atlagpopuldcidhoz viszonyitva. Néhany
antiepileptikum feltehet6leg fokozza az Ongyilkossagi hajlamot, els6sorban azok, melyeknél mellékhatasként
impulziv viselkedés 1ép fel. Ilyen gyogyszerek szedése mellett - de a lelkileg érzékenyebb epilepszids betegeknél
altalaban - fontos az esetleges szuicid tematika feltarasa, akar kérd6ivek segitségével [75].

A sz6védmények kezelése

Az ellatds az adott szakteriilet egészségiligyi szakmai iranyelvei szerint torténik. A fokozott sériilés - és
balesetveszély elharitasa az alapvetd ismeretek elsajatitdsanak, a terapia hatékonysaganak, illetve a
betegségtiinetekhez torténd alkalmazkodas lehetéségének fliggvénye. Amennyiben a szovédményeket az epilepsziat
el6idézo, illetve fenntartd agyi korfolyamat idézi eld, neurologiai illetve pszichiatriai rehabilitacio sziikséges.
Terapias algoritmus antiepileptikum okozta szovédmények esetén:

1. az akut/szubakut tiinetek azonnali ellatasa, a bioldgiai diszfunkcié monitorozasa,

2. az antiepileptikum elhagyasa (esetleg csokkentése), a kombinacié megvaltoztatasa,

3. atmeneti akut rohamgatl6 kezelés beallitasa (diazepam i.v./rektalisan vagy clonazepam i.v.),

4.1j antiepileptikum beallitasa (felépiiléséig az akut kezelés fenntartasaval).

A Kkezelés varhato idétartama, prognozis

Az epilepszia kezelése évekig tart, esetenként a beteg élete végéig.

Az életkorfliggd epilepsziak jelentds részében tobb éves fennallas utan spontan gyogyulas varhatd. Ma a gyermekek
75-80%-a tartds (2-5 éves) gyogyszerszedés utan meggyogyul, és még kb. 5%-uk ezen feliil is rohammentessé
tehetd, de esetenként a gyogyszerek szedése naluk nem hagyhato abba.

A prognézis szempontjabol az epilepszia betegségek négy csoportba sorolhatok.

1. Kivalo prognozis. Ezekben a szindromakban (pl.: benignus Gjsziiléttkori és csecsemdkori formak, BCTE stb.)
ritkdk a rohamok, nem mindig igényelnek gyogyszeres kezelést és a betegek spontin remisszidba keriilnek
(meggyogyulnak egy id6 utan).

2. Jo prognoézis. Ezekben a szindromékban (pl.: gyermekkori absence epilepszia, stb.) a gyogyszeres kezelés
sziikséges, ez tartds rohammentességet eredményez és a betegség remisszioba keriil egy id6 utan, és elhagyhat6 a
gyogyszer.

3. Kezelésfiiggé jO progndzis. Ezekben a formakorokben (pl: idiopatids generalizalt epilepszidk, kivéve a
gyermekkori absence epilepszia, egyes tlineti/kriptogén parcialis epilepsziak, stb.) a gyogyszeres kezelés altalaban
tartds rohammentességet eredményez, de a betegség nem gyodgyul meg és a kezelést élethosszig kell folytatni (a
gyogyszerelhagyas rohamrecidivat okoz).

4. Kezelésfiiggd prognozis megfeleld életmindséggel: Gyogyszerelés mellett rohammentesség nem alakul ki, de a
rohamforma / rohamfrekvencia / roham koriili jelenségek olyan mérvii javulasa kovetkezik be, amely az 6nallo és
eredményes életvitelt lehetové teszi.

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

Az ellatas megfeleloségének indikatorai
Kimeneti indikatorok
Alapveté megfontoliasok

A jelenleg forgalomban 1évé antiepileptikumok - rohamgatld hatasuk ellenére - nem képesek az epilepszias
korfolyamat megsziintetésére. Egyes epilepszia tipusokban (pl. Landau-Kleffner-szindroma) a rohamok tartésan
sziinetelhetnek vagy ritkan jelentkezhetnek, és a betegség egy¢b tiinetei (pl. beszédzavar vagy elmegyogyaszati
tiinetek) allnak el6térben. A betegség kronikus természete és a tlinetekkel jard szocialis hatranyok miatt a
rohammentesség elérése is lelki krizisallapottal jarhat.

A terapias hatékonysiag mutatéi

A kezelés biztos klinikai hatékonysagat a teljes rohammentesség elérése jelenti. Az epilepszia gydgyulasa akkor
feltételezhetd, ha az 1-3 évig tartd gyogyszerelés melletti rohammentesség a gyogyszer leépitése utan is 2 évig
fennmarad.
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A gybgyszerhatékonysagi vizsgalatokban a hatékonysagot a 75, illetve 50%-0s rohamfrekvencia-csokkenéssel
jellemzik, a beteg életmindsége szempontjabol azonban ennél realisabb mutaté a teljes rohammentesség elérése.
Az antiepileptikumok hatékonysaganak korszerti mutatdja az tn. relativ terapids potencial. Ez a rohamgatlo hatés
mellett a szer mellékhatas-profiljat is tekintetbe veszi. Az ujabb antiepileptikumok magasabb relativ terapias
potenciallal rendelkezhetnek. Ezt elsésorban kedvezdbb mellékhatés profiljuk okozza.

Compliance

A kezelés mindségileg legfontosabb szubjektiv paramétere, egyben mindségi mutatdja a beteg (és az orvos)
egyittmiikodési készsége. Ennek elemei az ellendrzéseken torténd részvétel, a gyodgyszerszedés pontossiga
(szérumszint méréssel ellendrizhetd), az eldirasok (esetleges korlatozasok) betartasa, a kdlcsonos és feltétlen
bizalom, valamint a rohamkivalté tényezok kertilésével kapcsolatos erdfeszitések.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nem késziilt.

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az epilepszia progressziv ellatasa az alapellatas (primer) -, jar6- és fekvObeteg (neuroldgiai, gyermek-neurologia
vagy gyermek-pszichiatriai) szakellatas (szekunder) és az epilepszia szakrendel/centrum haldzat (tercier ellatasi
szint) keretében torténik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv az epilepszias betegek legszélesebb korii szakellatasara vonatkozo ajanlasokat
tartalmazza, de nem hatarozza meg részletesen az epilepszias tiinettel rendelkezd, azonban mas szakteriilethez
tartozo alapbetegséggel rendelkezd paciensek szakmai ellatasi szabalyait.

Az alapellatas feladatkére
Rohamellatas
1./ Az akut fizikai és biologiai sériilésveszély elharitasa.

2./ Rohammegfigyelés és adatszolgaltatas a szakellatas szamara.
3./ Spontan nem sz{ind roham oldasa (rectalis vagy i.v. diazepam; im, nasalis vagy buccalis midazolam).

A beteg tovabbi ellatasa lezajlott rosszullét utan

1./ Hetero- és autoanamnézis, tajékozodo betegvizsgalat.

2./ A roham esetleges kivaltd okanak felderitése, ismert beteg esetén a gydgyszerbevétel ellenérzése.
3./ A tudatallapot és esetleges maradvanytiinetek ellendrzése és rogzitése.

4./ Ismételt roham vagy annak veszélye esetén preventiv kezelés (diazepam rectalisan vagy i.v.).

Siirgdsségi osztalyos korhazi beutalas

1./ Roham kapcsan torténd sériilés esetén.

2./ A roham rovid id6n beliili ismétlddése vagy a tudatzavar tartds fennallasa.

3./ Status epilepticus esetén.

4./ Uj neurolégiai vagy éltalanos tiinetek jelentkezése vagy fennmaradasa.

5./ Veszélyeztetd pszichiatriai tiinetek, intoxikaci6é gyantja, pszichogén krizisallapot.
6./ Els6 konvulziv roham.

7./ A megszokottol eltéré rohamlefolyas (mérlegelést igényel).

Epilepszia ellatasaban specializalt ambulancia, illetve osztalyra beutalas nem siirgésséggel
1./ Koérismézés és a kezelés beallitasa.

2./ Az epilepszia diagnozis revizigja.

3./ Kroénikus pszichés zavarok esetén.

Az ellatas befejezése
A/ EDDIG NEM ISMERT BETEG ESETEN
1./ Neurologiai/epileptologiai szakvizsgalat szervezése.
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2./ Atmeneti betegallomany/korlatozasok foganatositasa.

B/ ISMERT EPILEPSZIAS BETEG ESETEN

1/ Nem szokasos torténések, illetve a hosszmetszeti értékelés alapjan eredménytelen terdpia esetén
neurolodgiai/epileptoldgiai szakvizsgélat szervezése.

2./ A rohammal 0sszefiiggésbe hozhatd orvosi eltérések tovabbi vizsgalata, sziikség esetén kezelése.

3./ Segitségnyujtas szocialis, vagy pszichogén krizisallapot, konzultacioé nagy jelentdségii életesemény esetén.

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

Az ambulans szakellatas feladatkore (lehet6ség szerint epilepszia szakrendelés keretében)
Diagnosztikai tevékenység
A/ EDDIG NEM ISMERT BETEG ESETEN

s

B/ ISMERT ES KEZELT BETEG ESETEN

1./ Kivizsgalas a tlineti kép valtozasa esetén.

2./ Vizsgalatok eredményesebb terapia kialakitasa érdekében.

3./ Vizsgalatok a tarsul6 vagy kovetkezményes tiinetek meghatarozasara.

4./ Vizsgalatok a kronikus gyogyszeres kezeléssel kapcsolatosan.

5./ Vizsgalatok pszichogén vagy egyéb nem epilepszias rohamok kisziirésére.

Terapias tevékenység

A/ EDDIG NEM ISMERT BETEG ESETEN

1./ A beteg és hozzatartozoinak, nyilatkozattételre jogosult személyek részletes tajékoztatasa a betegségrol és a
kezelésrol.

2./ Az antiepileptikus kezelés beallitasa, hatékonysaganak ellenérzése.

3./ A hosszu tavii gondozas megszervezese és egyeztetése (haziorvos/szakrendeld/centrum).

B/ ISMERT ES KEZELT BETEGEK ESETEN:

1./ Az optimalis terapia kialakitasa.

2./ Miitéti kezelés mérlegelése és miitéti kivizsgalas kezdeményezése.

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

4./ A kiséré6 és kovetkezményes tiinetek kezelése.

5./ Pszichogén nem epilepszias rohamok kezelésének megszervezése.

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

7./ A kezelés megsziintetésének tervezése és ellendrzése.

8./ Gondozasi tevékenység.

9./ Csecsemd- gyermekkorban a motoros, pszichomotoros fejlodés kdvetése, fejlesztési javaslat és annak
ellenérzése.

A regionalis epilepszia centrumok feladatkore

- Feladata az epilepszia komplex ambuléns és osztalyos ellatasa a teriiletéhez tartozo betegpopulacidban.
- Specialis kérdésekben konziliumot ad, illetve allast foglal a haziorvos/szakrendeld megkeresésére:

1./ Bonyolultabb diagnosztikai, vagy terapias kérdésekben, beleértve a miitét eldtti kivizsgalas kérdését. Ez utobbi
miatt szoros kapcsolatot tart fenn a hazai epilepszia-miitéti centrumokkal.

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

3./ Pszichopatologiai tiinetek esetén.

4./ Tanulasi nehézség, tarsulo részképesség zavar, egyéb neuropszichologiai problémak esetén.

5./ Csaladtervezési, genetikai kérdésekben.

6./ A betegek sorsdontd életeseményei esetén.

- Hatdsagi ligyekben megkeresésre orvosi vizsgalatot végez €s szakvéleményt ad.

- Gondozasi tevékenységet 1t el.

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

- Részt vesz a betegellatds modszertani fejlesztésében és a képzésben.
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(Megjegyzés: Az egyes feladatok megoszlasa az ellatas kiilonb6z0 szintjein a személyi adottsagok és érdeklddés,
valamint a targyi és intézményi feltételek szerint kiilonbozhetnek.)

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
Az egészségiigyi szakmai iranyelv a betegellatas jelenlegi hazai rendszeréhez illeszkedik.

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

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai heterogének. A
beteget, illetve 18 év alatti gyermek esetében a sziil6t, illetve gondvisel6t minden esetben (iskolazottsaganak,
szocialis és kulturalis specialitasanak megfelelden), jol érthetéen tajékoztatni kell a betegség természetérdl, a
kezelésérol, a visszarendelési, a diagnosztikai és gondozasi folyamat 1épéseirdl.

1.4. Egyéb feltételek
Nem keriiltek meghatarozasra.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
1. tablazat: Javaslat az antiepileptikumok valasztasara.
2. tablazat: Segédtablazat alkalmassagi véleményezés szakorvosi 6sszefoglalojahoz

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

1. Az epilepsziahoz tarsuld pszichiatriai zavarok és ellatasuk
2. Multidiszciplinaris feladatok

3. Palyavalasztas

4. Id6skor

5. Terhesség, sziilés, szoptatas

2. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A betegség természetébol kovetkezden kevés mérhetd paramétert tudunk megjeldlni, mely azt tikkrozi, hogy az
egészségiigyi szakmai iranyelvet megfeleléen alkalmazzak-e.

Hany esetben tortént vizsgalt felnétt betegek esetében tajékoztatas SUDEP vonatkozasaban?

Els6 mutato: a status epilepticus miatt korhazba kertiilt éves esetek szamanak alakulasa.

Masodik mutatd: epilepszia miitétek éves szamanak alakulasa.

Harmadik mutato: csecsemdkori epilepszia miitétek éves szamanak valtozasa.

Negyedik mutato: epilepszia miitétet koveté rohammentes betegek aranya.

Otodik mutatd: az epilepszia szakrendelések és az epilepszia centrumok szakmai személyi és targyi feltételeinek
alakulasa.

Minéségi indikatorok
Dokumenticio
Kezelési és gondozasi dokumentacié

Az ellatas mindségbiztositasanak alapja:

1. az egészségiigyi szakmai iranyelvek alkalmazasa,

2. a gyogyszeres ¢s egyéb kezelések alkalmazasi elGiratainak betartdsa. Az ellatds sordn a dontések
mindségbiztositasat a rendszeres és pontos ellatasi dokumentacio, az elvégzett vizsgalatok leletének archivalasa, az
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esetleges mentalis és egyéb pszichopatologiai tiinetek neuropszichologiai és pszichometriai vizsgalattal torténd
rogzitése jelenti.
Az életmindség valtozasa validalt kérdbivvel (pl. QOLIE-31) dokumentalhato.

Beteg dokumentacio

Az epilepszia ellatds interdiszciplinaris jellege miatt az NNGYK hatalyos rendelkezései, valamint a NEAK
eléirasainak figyelembevétele mellett az elldtds mindségének biztositdsara az alabbi kiegészitd adatrogzitési
modszerek javasoltak:

1. beteg altal vezetett papiralapt vagy digitalis rohamnaplo,

2. betegségazonosito és elsdsegély adatlap / betegkartya (magyar nyelvii),

3. betegigazolvany utazashoz (angol nyelvii).

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata 3 év mulva esedékes. Ez az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Neurologia Tagozatanak a feladata. A fejlesztdcsoport tagjai feliilvizsgaljak az egészségiigyi szakmai iranyelv
aktualitasat, amennyiben sziikséges, modositjak vagy megerdsitik az ajanlasokat. A feliilvizsgalat soran megismétlik
a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azodta eltelt idGintervallumra vonatkozodan: iranyelv és egyéb
irodalomkeresést végeznek 0j bizonyitékok utan kutatva. Ismételten felmérik a hazai ellatorendszer aktualis
allapotat, azonositjak a valtozasokat, és eldontik, hogy sziikséges-e modositas.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevd fejlesztécsoport tagjai folyamatosan nyomon
kovetik a szakirodalomat és a hazai ellatdé kdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat. Amennyiben az egészségligyi
szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatorendszerben,
ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztd munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

Soron kiviili felillvizsgalat sziikséges, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése
soran az egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a
hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas kdvetkezik be, az egészségiigyi
szakmai iranyelvben meghatarozott idépontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértékii felillvizsgalatat. A
feliilvizsgalat mértékét a felmeriild valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg.

Ha a soron kiviili feliilvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségiligyi szakmai iranyelv
feliilvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idopontban a teljes korti feliilvizsgalatot is el kell végezni.
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| X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztését az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologia Tagozata a
témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval kezdeményezte. Ezt kovetéen a résztvevod
Térsszerz6 Tagozatok, valamint tarsszerzOk, szakért6k és véleményezdk kijelolése, majd az iranyelvfejlesztdi
csoportok kialakitdsa tortént meg, valamint az Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A
fejleszt6esoport a megalakulast kdvetden meghatarozta az egyes elvégzend6 feladatokat. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkdajan és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

A fejlesztécsoport elektronikus uton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez kdzos online feliiletet hozott 1étre,
hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint rendszeresen iilésezett is, hogy az ajanlasokat
konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

A folyamatos kommunikécié eredményeképpen véleménykiilonbség nem alakult ki, valamennyi ajanlés teljes
konszenzuson alapul.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségiigyi szakmai iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai, lejart érvényességii egészségiigyi szakmai
iranyelv képezte, illetve tovabbi meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és
elemzés, kiilonos tekintettel, a 2010 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra.

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

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

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirdasa (kritikus érékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv megallapitasainak és ajanlasainak tudomanyos megalapozottsaga: a ,,Szakmai
iranyelv a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez” cimii dokumentumon alapul, amely
meghatarozta a bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek szintjeit és a bizonyitékok erésségét [99].
Az ajanlasok a hazai ellatokornyezetre (ellatott populacié jellemz6i, preferencidi, egészségkultaraja és
koltségterhelhetdsége) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Ennek megfelelden a fejlesztécsoport nem végzett
ezekkel az ajanlasokkal kapcsolatban bizonyitékelemzést, elfogadta az iranyelvfejlesztok megitélését, és hivatkozik
az ezen egészségiigyi szakmai iranyelvekben bemutatott bizonyitékhattérre.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen
egészségiigyl szakmai iranyelv hatokorének megfelelé ajanlasai, azok hazai ellatokornyezetre (ellatott populacio
jellemzdi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval
keriiltek atvételre.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv, szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kdvetden, a fejlesztdcsoport véleményezoi
felkérését elfogado Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatoknak megkiildésre kertilt. A visszaérkez6 javaslatok
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beillesztésre keriiltek az egészségiligyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés méodszere
Fliggetlen szakértd nem vett részt a fejlesztésben.

XI. MELLEKLET

1. Az alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok:
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
1. tablazat Javaslat az antiepileptikumok valasztasara. [14, 15, 16, 24, 25, 28, 38, 39, 83, 85, 96]

Javaslat az antiepileptikumok valasztasara

A. Elsé valasztandé szerek (A)

karbamazepin (fokalis epilepszidban), lamotrigin (fokalis epilepszidban), valproat (generalizalt vagy nem-
kategorizalhatd epilepszidban nem fogamzoképes kori populacidban), levetiracetam (generalizalt és fokalis
epilepsziaban), succinimid (iskolaskori absence).

B. A csoportbéli szerekkel nem kezelhetd (azokra nem reagild, illetve mellékhatisok miatt azokat nem

tolerald) betegeknél hasznalatos szerek (C)
valproat (amennyiben elsének nem valaszthato), lakozamid, lamotrigin (amennyiben elsdnek nem valaszthato),

levetiracetam (amennyiben elsdnek nem valaszthatd), karbamazepin (amennyiben elsének nem valaszthatd),
zonisamid, oxcarbazepin, gabapentin.

C. Specialis helyzetekben és ritka epilepszia szindromakban elsé valasztandéként is hasznalhato szerek (C)
1. Multirezisztens epilepszidban (A és B csoportban 1-1 gydgyszerre rezisztens): topiramat, klobazam (K),
klonazepam (K), fenitoin, fenobarbital, vigabatrin (K), acetazolamid, tiagabin (K), felbamat, primidon, sulthiam
(K), pregabalin (K), brivaracetam (K), eslicarbazepin, perampanel (K)

2. Fogamz6 képes néknél: lamotrigin vagy levetiracetam is valaszthato elsdnek barmelyik epilepszia szindromaban

(ilyenkor valproat adasa nem ajanlott)

3. Id6skori epilepszia (> 60 év), polimorbiditas, gydgyszerinterakcid veszélye, 6roklott metabolikus betegség esetén:
lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, brivaracetam (K), lakozamid

4. West-szindroma: vigabatrin, ACTH

5. Absence epilepszia: succinimid szarmazékok

6. Mioklonusokkal jaro epilepsziaban: levetiracetam (K), klonazepam (K), valproat (K), perampanel (K)
7. Lennox-Gastaut szindromaban: levetiracetam, lamotrigin, topiramat, rufinamid, felbamat

8. Akut rohamgatlasra: rektalisan adott diazepam, intranasalis/buccalis midazolam

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

10. Benignus centrotemporalis epilepsziaban: clobazam, sulthiam, oxcarbazepine, valproat

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

Rovidités K: csak kombinacioban, adjuvans szerként.

2. tablazat Segédtablazat alkalmassagi véleményezés szakorvosi dsszefoglaléjahoz

Név: Sziiletési év: Gondozo orvos pecsétje:

Az osszefoglalé vélemény kivonata Az epilepszia és kiséréjelenségei jellemzése. A kezelés eddigi tapasztalatai €s
kilatasai. A rehabilitalhatosag szakmai megitélése
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Azonositéoszam: 002202

A B C D
| Rohamok [tartés  roham- | [Jhavi rohamok Uheti rohamok Olegfeljebb 2-3
gyakorisaga mentesség napos roham-
>1¢v) mentesség
I Rohamok [lcsak aura, vagy | [1 nincs tudatzavar, | [Jiktalis [Ifdleg elsddlegesen
sulyossaga egyszerii, rovid | illetve tudatzavar, vagy masodlagosan
rohamok eszméletvesztés/van | eszméletvesztés generalizalt
, de mindig aura, rohamok
prodroma jelzi,
vagy sulyos
rohamzajlas, de
kizardlag alvasban
i Rohamhoz [nincs [latmeneti  bizarr | [tartos (> 10°) | [kornyezet szamara
kotott magatartas és/vagy | tudatzavar, vagy | nem toleralhato,
viselkedési enyhe tudatzavar feltting vagy veszélyezteto,
események viselkedési beavatkozast
automatizmusok, | igénylé tudat, vagy
vagy jelentés | magatartas valtozas
motoros zavar (pl.
hiperkinézis
diszfazia stb.)
v Interiktalis [nincsenek Uismétlddé  vagy | [sulyos [sulyos
pszichés tartos (kezelést | depressziv zavar, | Személyiségzavar
tiinetek igénylé) hangulati | 6ngyilkossagi vagy visszatérd/kro-
és/vagy késztetés/ki-sérlet, | nikus pszichotikus
szorongasos zavar személyiség- allapotok
kovetkezményes zavar,
¢életvezetési zavarok | sulyos
(pl.: nagyfoku | indulatkezelési
izolacio, dependens | zavar,
¢letvezetés, ismétlédé  vagy
rohamfdbia stb.) tartos szomati-
Z4cios
tiinetképzddés (pl.
pszichogén nem
epilepszias
rohamok)
\% Interiktalis Inincs Cenyhe  figyelmi | (Tkozepes figyelmi | Osalyos  figyelmi
kognitiv deficit és/vagy  memoria | és/vagy memoria | és/vagy = memoria
érintettség érintettség érintettség
VI Tarsadalmi Inincs Cenyhe [kozepes Ostlyos
funkciok az onértékelés | életkorhoz, egyéni | onellatashoz,
érintettsége és/vagy 6nallo | adottsagok/képes- | kozlekedéshez  is
életvezetési ségek alapjan | segitséget igényel,
képesség becsiilhetd nagyfoka
egyértelmii deficit- | életpalyahoz dependencia és
jelenségei képest  jelentds | izolacid
észlelhetéek elmaradas
jelentkezik,
elsésorban
szocializacios
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zavar
kovetkeztében
VII Kimenetel Ueredményes [részleges javulds | [stagnalo allapot | [gydgyszeresen
A/ betegség kezelés, illetve | varhato varhato nem befolyasolhatd
javulas varhat6 rohamgyakorisag
VAGY
elérehalado
kognitiv/pszic-
hiatriai zavar
VIl Kimenetel [jelentds esély a | [lesély a | [lid6északosan [sulyos ¢és tartos
B/ beilleszkedés | sikeres beilleszkedésre csak | sulyos kozosségi
beilleszkedésre védett kornyezetben | beilleszkedési beilleszkedési
(betegségfiiggd nehézség nehézség
¢életmindség
csokkenéssel)

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

1. Az epilepsziahoz tarsulo pszichiatriai zavarok és ellatasuk

A pszichiatriai zavarok komorbiditdsanak élethossz prevalencidja 6%, a populacios vizsgalatokban 30%, az
epilepszia szakrendeléseken eléforduld populacioban 50%. A szuicid riziké a normal populéciohoz képest Gtszords.
Az epilepszia mellett jelentkez6 pszichopatoldgiai tiinetek (PPT) ritkan allnak kdzvetlen kapcsolatban az epilepszia
zajlasaval (iktalis vagy periiktalis PPT).

agyi karosodasbol, az epilepsziat is meghatarozé bioldgiai tényezokbdl, az epilepszia pszichologiai és szocialis
hatranyaibdl, valamint a gydgyszeres vagy egyéb kezelések mellékhatasaibol.

Epilepszia mellett észlelhetiink olyan PPT-t is, amelyek fliggetlenek a betegségtol.

A PPT minden formaja, valamint gyogyszeres kezelésiik esetenként prokonvulziv tényezének szamit, tehat a PPT
eredményes gyogyitasa az antiepilepszias kezelésnek is része.

A pszichiatriai betegségek koziil tobb (pl. alkohol- és drogfiiggéség, bipolaris affektiv zavar, primer demenciak stb.)
esetében gyakrabban 1épnek fel epilepszias jelenségek.

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

A javasolt intézményi hattér az epilepszias és pszichopatologia tiinetek leggyakoribb dsszefiiggéseinek
tiikrében:

Az akut ellaitdis neurologiai/epileptologiai intézményben javasolt (pszichiatriai elérhetéség/konzultacid
lehet6ségével) akkor, ha:

1./ A PPT iktalisak vagy periiktalisak.

2/ A PPT Osszefliggésbe hozhatok az antiepileptikus Kkezeléssel, vagy barmilyen posztiktalis
jelenséggel/szovodménnyel.

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

Az akut ellatas pszichiatriai intézményben javasolt (epileptologiai elérhetdség):

1./ Ha a PPT interiktalisak.

2./ Ha a PPT fliggetlenek az epilepszia betegségtol.

3./ Kozvetlen veszélyeztetd allapot esetén.

4./ Kozvetett veszelyeztetd allapot esetén, amennyiben egyéb intézményben a kezelés feltételei elégtelenek.
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5./ Olyan terapias javallat alapjan, amely csak elmeosztalyon torténhet (pl. ECT).

crer

Az iktalis és periiktalis PPT kivizsgalasanak és kezelésének feladatai:

Diagnosztikai feladatok.

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

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

3./ Az epilepszidhoz tarsulo jellegzetes tiinetegyiittesek (pl. interiktalis dysthymias zavar, impulzus dyscontroll
szindroma stb.) azonositasa.

4./ Az epilepszias mechanizmus aktualis allapotanak meghatarozasa (az EEG tevékenység elemzése éber allapotban és
alvasban, az EEG reaktibilitasanak vizsgalata).

5./ Az antiepileptikus kezelés lehetséges befolyasanak vizsgalata (szérumszint-mérés).

Teréapias feladatok

1./ Az antiepileptikus kezelés mddositasa a PPT kikiiszobolése céljabol (doézis optimalizalas, kombinacié csokkentés,
kedvezdtlen pszichotrop hatast antiepileptikumok lecserélése).

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

3./ Rehabilitacios terv készitése és kivitelezése.

4./ A szokasos pszichotrop gyogyszerek (antidepresszivum, antipszichotikum stb.) lehetdség szerinti keriilése.

5./ Alternal6 PPT.

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

A Kkivizsgalas és kezelés sajatossagai a fobb tiinetegyiittesekben:
Depresszio

Az etiologia mindig multifaktoridlis: az ,.endogén”, az organikus és a reaktiv-szituativ patomechanizmus részletes
feltarasa sziikséges az optimalis terapia alkalmazasahoz és a kimenetel becsléséhez. A nem alternald formak esetén
iktalis/periiktalis természetii zajlas kizarasa sziikséges. A pszichoedukacio €s a pszichoterapia minden esetben része a
kezelésnek. Pszichoterapia: valamelyik form4jat minden esetben javasolt alkalmazni. FO kezelési formaként illetve
monoterapiaként egyéb PPT jelenlétében elsésorban az elfedé modszerek alkalmazasa javasolt.

Farmakoterapia: a ciklikus antidepresszivumok keriilése javasolt (prokonvulziv hatas). Mivel az antiepileptikumok
nagy része hat az affektiv teljesitményre (pl. ismert és terapiasan hasznositott hangulatstabilizalé hatés), az
antidepressziv kezelés bevezetése eleve kombinalt terapiat jelent. Stlyos depresszidban (szuicidium kozvetlen
veszélye, illetve stuporos allapot) egyéb terapia hatastalansaga esetén ECT sem ellenjavallt.

Pszichézis (PSZ)

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

A tipusos antipszichotikumok keriilése javasolt, mert (enyhe) prokonvulziv hatassal rendelkeznek. A részleges vagy
teljes betegségbelatas gyakrabban fordul eld, ezért az antipszichotikumok alkalmazasa mellett epilepszias PSZ esetén
a pszichoterapias modszerek hatékonyabbak lehetnek. Sulyos veszélyeztetd éllapottal (auto-, heteroagresszio,
parancs-hallucinaciok stb.) jar6 PSZ esetén a pszichofarmakologiai mddszerek elégtelensége esetén ECT is
alkalmazhato.

Szorongasos zavarok (SzZ)

Mivel az epilepszias rohamoktol vald félelem a betegség kotelezd velejardja, a magasabb szorongaskészség minden
betegnél jelen lehet. A SzZ korismézésében gondosan el kell kiiloniteni és 6nalléan kell kezelni az epilepszia
fennallasaval kapcsolatos megalapozott, vagy indokolatlan félelmeket (a beteg és kornyezetének tajékoztatasa, illetve
személyre szabott élethelyzet elemzé konzultacid - Un. pszichoedukacid). A SzZ-t lehetdség szerint nem
gyoOgyszeresen, hanem egyéb moddszerekkel javasolt kezelni pl. fesziiltséglevezetd életmod-programokkal,
relaxécios technikakkal (okat 1asd alabb).
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A SzZ 6sszes formaja epilepszidhoz is tarsulhat, kezelésiik megegyezik az altalanos pszichiatriai modszerekkel. A
benzodiazepin szerkezetil anxiolyticumok alkalmazasakor szamolni kell azok (enyhe prokonvulziv) sedatohypnoticus
és egyideji (enyhe) antiepileptikus hatasaval, valamint az antiepileptikumokkal torténé interakcidval. M4j
enziminduktor antiepileptikus kezelés esetén a benzodiazepin anxiolyticum alkalmazasakor a ma4j
tobbletterhelésével kell szamolni (iddszakos laborkontroll sziikséges).

Személyiségzavarok (SZE)

Mivel epilepszia-specifikus SZE nincs (bar temporalis és ritkabban frontalis lebeny epilepsziakban jellegzetes
személyiségjegyek tarsulasa gyakoribb), a betegek orvosi megitélése megegyezik az altalanos pszichiatriai
modszerekkel. A SZE alakulésa altalaban fiiggetlen az epilepszia kimenetelétol.

A SZE felismeréséhez a (hetero- és auto-) anamnesztikus adatok mellett pszichometriai vizsgalat javasolt
(altalanosan elfogadott teszt: MMPI). A SZE jelenségei Osszességében nem igényelnek kezelést. Az
¢letmindséget rontd elemek tiineti kezelése felmeriil a beteg motivacidja €s megfeleldé kooperacidja esetén. Ez
tobbnyire a gondozas keretén beliil alkalmazott célzott pszichoterapids vezetés, ritkdbban farmakoterapia (pl.
hyposexualitas esetén). A SZE egyes elemei megfeleld tudatositas mellett az életmindségre pozitiv hatassal is lehetnek
(pl. hyperpedantéria, hypergraphia stb.).

Alkoholizmus és egyéb koros anyaghasznalat [31]

Az alkoholbetegséghez ¢és kabitoszer élvezethez tarsuld epilepszia tlinetei tobbnyire provokalt (legtobbszor
megvonasos) alkalmi jelenségek (Id. kiilon fejezetben). Az alkohol- és drogfogyasztas altalaban ellenjavallt
epilepsziaban (6nallé prokonvulziv hatés, antiepileptikumokkal torténd interakcid, compliance gyengités miatt).

Demencia (DEM)

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

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

Szomatizacios zavarok (SZO)

A SZO korismézése soran ki kell zarni az iktalis epilepszias jelenségekkel valo esetleges Osszefiiggést (pl.
prodromalis tiinet, aura vagy egyszerl parcialis rohamkezdet), a panasszal kapcsolatos szervi betegség fennallasat,
valamint az antiepileptikus kezelés szerepét. Masfel6l az antiepileptikumokkal kapcsolatos varatlan vagy tartos
panaszok esetén mindig gondolni kell SZO lehetdségére. A SZO kezelése lehetdleg nem gydgyszeres, hanem
pszichoterapias természetli (a pszichoterapias kapcsolat kiépiiléséig atmeneti szervi tiineti, vagy anxiolyticus kezelés
alkalmazhato).

Pszichogén nem epilepszias rohamok (PNER)

Epilepszia betegségben is magas, a terapiarezisztens esetek kb. 20%-aban van jelen. A diagndzis és a kezelés az
epilepszia szakrendelé/centrum feladata. Az epilepszia gyanujanak kizarasat kovetden, illetve a kevert rohamok
el6fordulasakor (valdés és PNER egyiittes fennallasa) a PNER kezelése nem epileptologiai szakfeladat, de a
kezeléséhez sziikséges pszichoterapia sikerességének feltétele az ismételt epileptologiai - konzultacid lehetoségének
biztositasa.

Alkalmazkodasi zavarok - pszichoreaktiv allapotok (ALZ)

Az epilepszia természetébdl adodoan a lelki konfliktusok és negativ életesemények eléfordulasa gyakoribb,
ugyanakkor a betegek megkiizdési képessége csokkent. Ez kedvez az ALZ gyakoribb kialakulasanak. Az ALZ
pszichogén (vagy szocialis) krizis-helyzethez vezet, mely tobbnyire akut ellatast igényel. Elmaradasa heveny
veszélyeztetd allapotok (pl. szuicidium), vagy kronikus pszichés zavarok (pl. szorongasos zavar, depresszio stb.)

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

2. Multidiszciplinaris feladatok

Sziilészet - ndgydgyaszat/andrologia

Szexualis diszfunkciok

Az epilepszias betegek kb. 10-30%-anal jelentkeznek szexualis diszfunkcidk (csokkent szexudlis aktivitas és vagy,
fertilitasi zavarok, illetve merevedési és ejakulacios problémak, az orgazmus zavarai, ritkabban parafiliak). A szokasos
etiologiai tényezOk mellett az epilepszia betegség kdzvetlen hatdsat és a gydgyszeres kezelés esetleges mellékhatasait
is figyelembe kell venni, melyek elsésorban enziminduktor gyogyszerek mellett 1épnek fel (fenitoin, carbamazepin).
Ezért a szexualis diszfunkciok okanak a feltdrasa a ndgyogyasz/andrologus és az epileptologus egylittmiikodését
igényli.

Fogamzasgatlas

Az epilepszids nbbetegeknél hormonalis fogamzasgatlasi modszer alkalmazhat6. Mivel az enziminduktor
antiepileptikumok fokozzak a hormonkészitmények metabolizmusat, az alabbi megfontolasok sziikségesek:

1./ lehet6ség szerint nem enziminduktor szert kell alkalmazni, vagy, ha ez nem lehetséges:

2./ mechanikus fogmazasgatlasi modszer ajanlott,

3./ a biztos hormonalis fogamzasgatld hatas a ciklus masodik felében torténdé hormonszint vizsgalattal igazolhato,

4./ sziikkség esetén (szérum antiepileptikum szint csokkenése) korrigalni kell az antiepileptikum dézisat.

5/ Esemény utani tabletta hasznalatakor a k6lcsonds gyogyszer interakcié miatt mind az AE, mind a fogamzasgatlo
szérum koncentracioja csokkenhet, ezért a graviditas esélye és/vagy a roham el6fordulasa valdszinilibb lehet. Erre
a serdiilé figyelmét kiilon is célszeri felhivni.

Teratogén kockazat

Az egyes hatéanyagokra vonatkozdan az utdbbi években pontos irodalmi adatok lattak napvilagot a teratogén
kockazat szempontjabdl. Minden fogamzdképes kort né esetében figyelembe kell venni a hatdanyag valasztasnal
ezen adatokat. Altalanossagban elmondhaté, hogy fogamzoképes korti nd esetében javasolt:

1./ monoterapiara valo torekvés,

2./ alegalacsonyabb hatékony dézis alkalmazasa, és a magas plazmacsticsok Keriilése (elhuzodo felszivodasu szerek
alkalmazasa, illetve a napi dozis dividalasa),

3./ szérum gyogyszerszint-mérés a terhesség el6tt, és minden trimeszterben,

4./ a terhességnek lehetSleg tervezettnek kell lenni, mert csak igy optimalizalhatdo a gyodgyszeres kezelés (az
antiepileptikum-okozta malformacidk az 1. trimeszterben alakulnak ki, ezért a terhességet megel6z6 és az I.
trimeszter alatti gyogyszer expozicid a legkritikusabb),

5./ Folsavpotlas. Minden fogamzoképes epilepszids ndbetegnél lehetdség szerint folsavpotlast kell alkalmazni,
de kiilonosen a tervezett terhességet megel6z6en 3 honapig, majd a II. trimeszter végéig [74],

6./ a 18-22. hét kozott a malformaciok kiszirése célzott UH vizsgalattal (javasolt négydgyaszati centrumban,
megfeleld mindségli UH),

7.l az esetlegesen teratogén hatasu antiepileptikum szedése esetén a varandos genetikai tanicsaddba torténd
irdnyitasa.

Aneszteziologia

Anesztézia soran szamos ok kdvetkeztében alakulhat ki epilepszids roham: a per os gyogyszerbevitel felfiiggesztése,
kialvatlansag (,,alvasmegvonas™), kronikus szedativ szer vagy alkohol fogyasztas kimaradasa, lehet az anesztetikum
mellékhatasa (a lokalanesztetikum véletlenszerlien vénaba jutasa is), illetve miitét utan az dsszetdrt €s szondan at
bevitt gyogyszer felszivodasa eltérhet a standard tablettaétol.

Ezen lehetdségek minimalizalasanak érdekében fontos, hogy altatas el6tt és utan az epilepszias beteg allando
gyogyszereit a szokasos bevételi idéponthoz olyan kozel vegye be, amennyire ezt az altatdé orvos engedélyezi. A
premedikacié soran altalaban benzodiazepin alkalmazésa javasolt. Az antiepileptikumok szérumszintjeit és
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interakcioit figyelembe kell venni az aneszteziologiai beavatkozasok soran. Kronikus benzodiazepin kezelés esetén
tolerancidval kell szamolni. Miitét utan, ha az enteralis (per os vagy szondan) gyogyszerbevitel nem megoldhato, az
allandé gyogyszerek parenteralis bevitele javasolt, ennek hianyaban rektalis gyogyszerbevitel mérlegelendd (pl.
carbamazepin, lamotrigine).

Fogorvosi kezelés

Féleg gyermekeknél egyes antiepileptikumok jellegzetes mellékhatisokat idézhetnek elé (pl. fenitoin — gingiva
hyperplasia). Tartosabb vagy megterheld kezelés elétt az antiepileptikus kezelést optimalizalni kell. A roham alatti
torésveszély miatt, amennyiben lehetséges, torekedni kell rogzitett fogpotlas készitésére, amennyiben ez nem
kivitelezhetd, abban az esetben akrilat alaplemezi kivehetd fogpotlas készitése ellenjavallt, helyette fémracsos
merevitésii vagy teljesen fém alaplemez a valasztando. A részleges, kivehetd lemezes fogpotlasok elhorgonyzasara
olyan finommechanikai rogzité alkalmazasa ajanlott, amelynél a fogpotlas eltavolitdsa csak a beteg aktiv
tudatallapotaban lehetséges.

Szemészet

A vigabatrin tartds szedése fokozatos koncentrikus 1atotér besziikiiléshez vezethet. Egy ujabb, bar kis betegszdmu nyilt
vizsgalat alapjan gy tiinik, hogy csecsemdkorban a vigabatrin okozta latotér sziikiilet ritkabb, mint felnétt korban.
A tartds pregabalin kezelés retina pigmentacioval jarhat.

3. Palyavalasztas

A palyavalasztas esetleges korlatozasa gyakran a gyermekneurologus kompetenciaja.

A gyermekkori epilepszidk nagyobb hanyada a fiatal felnéttkor elérésig gyogyul, ezért célszerli a hosszabb tanulast
valasztani ¢s a végleges palyavalasztast minél késGbbre halasztani.

Miutan az epilepszia betegség legtobb formajanal az alvasmegvonas provokald hatast lehet, rohammentesség esetén is a
nappali miiszakos foglalkozas valasztasa javasolt. Elkeriilendéek azok a foglalkozasok, ahol valtott miiszakban kell
dolgozni, vagy rendszertelen a munkavégzes.

Amennyiben az altalanos iskola utan nincs lehet6ség a tovabbtanulasra, megfeleld compliance és rohammentesség esetén
csak azokat a szakmakat célszer(i korlatozni, melyek gyakorlasa kozben rohamprovokalé koriilmények, vagy fokozott
balesetveszély allhatnak fenn.

Amennyiben nem rohammentes a beteg, szigoribb korlatozasok sziikségesek.

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

4. Idoskor

Az id6korban fellép6 epilepsziak részletes etiologiai kivizsgalast igényelnek az oki terapia lehetéségének megitélésére.
A rohamgatld kezelés tobbnyire sikeres. A gyogyszerbeallitasnal az idGskori farmakokinetikai és -dinamias
sajatossagokra, valamint a gyakran el6forduld polimorbiditasra (és nem ritka polypragmasiara) kell tekintettel lenni.
Ezért kisebb dozisokat és fokozatosabb, lassabb adagemelést kell végezni. A compliance biztositasara fokozott
er6feszitést kell tenni.

5. Terhesség, sziilés, szoptatas

Amennyiben egyéb ellenjavallat nincs, akkor az epilepszias betegek vallalhatjak a terhességet. Altalaban a
terhesség nem jar rohamszadm szaporulattal. Terhesség alatt, foleg a sziilést megel6z6 iddszakban az epilepszids
rohamnak anyai- és magzati veszélyeztetd hatasa lehet. Kiilonosen a grand mal status epilepticus jelent magas
kockazati tényez4t a magzatra. A szérum antiepileptikum szint rendszerint csokken a II. és a III. trimeszter idején, és
nd a sziilés utan. Dézisnovelés - lehetéleg szérumszint-meghatarozas alapjan - bizonyos antiepileptikumok esetén (pl:
LTG, LEV) indokolt lehet. Az enziminduktor antiepileptikumok csokkentik a K vitamin szintet, ami névelheti a
vérzékenységet. Ez K1 vitaminpotlassal csokkenthetd. (A terhesség utolsé hetében 20 mg/nap per os az anyanak,
illetve az els6 két héten heti 1 mg i.m. az 0jsziilottnek.)

A sziilésvezetés modjat a sziilést vezetd orvos hatdrozza meg (a betegek sziilhetnek természetes uton, az
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epilepszia dnmagaban nem indokol sem csaszarmetszést, sem epiduralis érzéstelenitést). Az antiepileptikumot szedd
anyak szoptathatnak. Szoptatas alatt valamennyi rendelkezésre all6 antiepileptikum adhatdé. Amennyiben magas
koncentraciot ér el az antiepileptikum az anyatejben (ezzel els6sorban fenobarbiturat és primidon esetén kell szamolni),
akkor szopasi nehézség és aluszékonysag alakulhat ki az 0jsziilottnél. Ilyen esetben a szoptatas és a ,tapszeres taplalas”
valtogatasa ajanlatos. Az alvdsmegvonas (ami a sziilés utani iddszak velejaroja) fokozhatja a rohamkészséget, ezért az
anyanak megfeleld segitség adésa sziikséges.
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