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Az epilepsziat tulajdonképpen a
modern szerves kémia és gyogy-
szerkémia megsziiletése, az 1930-
as évek o6ta préobaljak kezelni, egy-
re nagyobb sikerrel. Ma mar rutin-

szeriien végeznek miitéteket is.
Halasz Péter ideggyogyasz pro-
fesszorral, a hazai epilepsziagyo6-

Az epilepszia az agy betegsége; lényege,
hogy az agy bizonyos részei fokozott izgalmi
allapotba kerllhetnek. Ezek az un. epilep-
szias rosszullétek, amelyek konkrét tlnetei
az érintett, a rohamok kiinduldopontjaként
szolgalo terilet mikodésétdl fliggenek, és
annak jellegzetességeit mutatjak. Tehat pél-
daul a latérendszer epilepszias izgalmanak
eredmeényeként latasi hallucinaciok jelent-
kezhetnek, a mozgatdérendszer tulmikédéese
pedig gorcsoket idéz el6. Sokfeéle epilepsziat
ismerunk. Vannak olyan formak, amelyek
er6sebben kapcsoldodnak konkrét agyi teri-
letekhez, és vannak olyanok — ezek az un.
generalizalt epilepsziak —, amelyek az egész

Az . .,
epilepsziarol
— az orvos szemevel

Az epilepszia az egyik leggyakoribb idegrend-
szeri zavar. Evezredek Gta ismert betegség,
amelyhez furcsasaga miatt a torténelem folya-
man a legkiilonbozdbb képzetek kapcsolddtak.
Az dkorban azt gondoltak, hogy az epilepszids
az istenek kivalasztottja, a kozépkorban pedig
azt, hogy testét az ordog szallta meg.

agyban nyomot hagyo nagy altalanos rend-
szerekbdl, példaul a talamokortikalis sziszte-
mabdl szarmaznak diffuz médon. A lokaliza-
ciohoz koéthetd, illetve a generalizalt formak
k&6z6tt mar a diagnozis felallitasakor kilénb-
séget kell tennlnk, ugyanis a gyogyszere-
lés szempontjait alapvetéen meghatarozza,
hogy milyen tipusu betegséggel allunk szem-
ben.

Milyen okok vezethetnek az epilepszia
kialakulasahoz?

Sokféle okot ismeriink. A fokalis, tehat in-
kabb koérulhatarolt strukturak tulmikoédése-
hez koéthet6 betegség hatteréeben tébbnyire
valamilyen szerkezeti valtozast el6idéz6 agyi
trauma: seb, sérilés, fejlédési rendellenes-
ség, illetve tumor allhat, mig a generalizalt
formaknal genetikai okokkal magyarazhato a
tulzott ingerlékenység. Ez utdbbi, genetikus
tényezdbk joval ritkabban, de el6fordulhatnak
a lokalis megbetegedések esetében is. Az
epilepszia barmilyen életkorban jelentkezhet,
leggyakrabban azonban csecsemd- és idSs-
korban jelenik meg. A gyerekek jelentSs re-
sze ,kindvi” a betegséget, ezzel magyaraz-
hato, hogy a felnétt népességben eléfordu-
lasa ritkabb.

Ha jél emlékszem a gyogyszerkémia tor-



ténetére, mar a héskorban, a szintetikus
kémia kezdetén megjelentek az elsd epi-
leptikumok, persze véletlenek, nem pedig
tudatos gyégyszertervezés ereményeként.
igy van. Az els6 gyogyszer, amelyet mar az
1930-as években hasznaltak az epilepszia
kezelésére, egy barbiturat szerkezetl, na-
gyon altalanos idegrendszeri hatdéanyag, a
sevenal volt. Késébb jelentek meg a hidan-
toinok, melyek az elsé igazi antiepileptiku-
mok voltak, majd a ma mar szintén klasszi-
kusnak tekinthet6 szerek: a karbazepinek és
a valproatok. A 80-as évek végeig ezekkel a
gyogyszerekkel probaltuk megszabaditani
betegeinket a rohamoktél. A probléma az
volt, hogy ezeknek sokféele komoly mellék-
hatasa van, és mivel a paciensek egész éle-
tikdn at gyogyszerek szedésére kénysze-
ruilnek, a karosodasok térvényszeriien meg-
jelentek. Gyakran bizony igen nehéz volt
megallapitani, hogy mely tiinetek a betegség,
és melyek a mellékhatasok kévetkezményei.
A 80-as évek vegetél azonban forradalmi
valtozasok kdvetkeztek be az epilepszia ke-
zelésében. Az agy, illetve az epilepszias tul-
mikodések jobb megismerése réven tuda-
tos gyogyszertervezésre nyilt lehetéseég, és
ennek eredményeként ma mar kb. 20 féle,
hatasmechanizmusaban tébbé-kevésbé elté-
ré antiepileptikummal rendelkezink. Az Uj
szerek legalabb olyan hatékonyak, mint a
régiek, de alig van mellékhatasuk, és sokkal
kevésbé lépnek interakcioba mas gyogy-
szerekkel. Ez utébbi nagyon fontos, hiszen
megkonnyiti a kezelést, ha a paciensnek
egyeb betegsége is van, vagy példaul fo-
gamzasgatld készitményt szeretne szedni.
Az Ujabb gydgyszerek birtokaban szinte sze-
meélyre szabott terapiat alkalmazhatunk, és
peldaul n6i betegeinknél ki tudjuk valasztani
azokat a szereket, amelyek biztosan nem
karositjak a magzatot vagy a csecsemét, az-
az amelyek szedése mellett a paciens nyu-
godtan vallalhat terhességet, vagy akar szop-
tathat. A biztonsag érdekében persze mindig
megkerjuk 6ket arra, hogy terhességuk ter-
vezett legyen.
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Az egyénre szabott terapia lehetGsége jelen-
t6sen megnovelte a kezelés hatékonysagat,
és ma mar betegeink 60-70 szazaléka szinte
teljesen rohammentes allapotban tarthato.
Melyek a legfontosabb ujabb gyégyszer-
csaladok?

Miel6tt erre valaszolnék, hadd beszéljek az
atmeneti korszakrol is. Az Uj gyogyszerek
megjelenése elbtt volt egy id6szak, amely-
ben a gyarak retard készitmények fejleszte-
sével probaltak a régi gyogyszerek hate-
konysagat ndévelni, illetve mellékhatasaikat
csbkkenteni. A fokozatosan felszivodd sze-
rek egyenletesebb hatéanyagszintet biztosi-
tanak a vérben, és a betegek terapiahlisége
is javul, hiszen kevesebbszer kell az adott
gyogyszert bevenni.

Nagyon érdekes és ellentmondasos a diaze-
pinek antiepileptikumkeént toértené alkalmaza-
sa. Ezek szorongasoldo, izomlazito, altatd
hatasu anyagok, amelyek az epilepszia kro-
nikus kezelésében ugyan nem valtak be —
egyreészt a hozzaszokas miatt, masrészt bi-
zonyos szempontbdl ronthatnak a betegek
allapotan —, de epilepszias rohamsorozatok
gyors megfékezésére meég ma is hasznal-
hatjuk 6ket.

Az Uj generacios antiepileptikumok jelentés
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csoportjat képezik a natriumcsatorna-blokko-
16k, amelyek tobbféle molekularis mechaniz-
mussal képesek a normal tartomanyhoz ke-
pest jelenlévé idegingertlleti tobbletet csok-
kenteni. Fontos csaladot alkothak a gamma-
aminovajsav nevl neurotranszmitter, a GABA
receptorainak mikodését befolyasold sze-
rek is; ezek a gatldé mikdédés fokozasaval
érik el a sejtek ingerlékenységének csdkke-
nését. Vannak olyan szerek is, amelyek a
szinapszisok el6tt elhelyezked6 holyagocs-
kak membranmiikodésének szabalyozasa-
val érik el a tulmikdédés mérsekliédéeset.

A gatlas fokozasa logikus, de elvileg egy-
szerilibbnek tiinik az izgalom csékkenté-
se. llyen szerek nincsenek?

A piacon ma meég nincsenek. Természetesen
ez egy erdsen kutatott terulet, de még nem
sikeruilt olyan antiepileptikumot késziteni,
amely az izgalmi allapotot csak a kivant ré-
gioban csdkkentette volna. Az ,univerzalis”
mikddéscsOkkentd hatas miatt a Kkisérleti
szerek a mozgas és a szellemi funkciok te-
rén egyarant nemkivanatos hatasokat mutat-
tak.

Az epilepszia kezelésében mikor lehetsé-
ges és kivanatos a miitéti beavatkozas?
A betegek 10 szazalékanal hagyomanyos
idegsebészeti mitéttel meg tudjuk gyogyitani
a pacienst. Ez akkor lehetséges, ha a roha-
mok egy teljesen kordulirt terdletrél indulnak
ki, melynek eltavolitasaval nem veszit el a
beteg valamilyen fontos funkciét: beszéd-
vagy iraskészseget, beszédeéertést, latast, me-
moriafunkcidokat stb.

Kisérleti stadiumban van egy Uuj technika,
amelyet neuromodulacionak hivunk. Parkin-
son-kér esetén ezt mar évek ota alkal-
mazzak, az epilepsziaban meg ,probalgat-
jak”. A meéely agyi stimulacids eljarasok esetéen
bizonyos kéreg alatti terlletre, példaul a
talamuszba ingerado elekirodat lltetnek be,
és az ingerlési programot egy, a kulcscsont
kornyéekére beeépitett, programozhatd kuls6
agyi pacemakerrel dllitiak be. Az elektromos
ingerek hatasara a goércskészseg csokken,
meégpedig fuggetlentl attél, hogy a rohamok

az agy mely teruletérdl indulnak ki.
Létezik egy masik technika is, amelyben a
vagus ideg nyaki szakaszanak kozelébe Ul-
tetik be az elektrodat, és a stimulacios im-
pulzusokat az ideg szallitjia az agyba. Mindkét
stimulacios technikat olyan paciensek ese-
téeben probaljak alkalmazni, akiknek beteg-
sége gyogyszerekre nem reagal. Egy ame-
rikai evidencia alapu multicentrikus vizsgalat
szerint a talamusz ingerlésével cstkkenthetd
a rohamok szama és intenzitasa. A Pécsi
Egyetemen végeztek is mar harom ilyen be-
avatkozast, és ugy tlinik, van jovéje.
Egyéb, un. alternativ terapiak szdéba jo-
hetnek az epilepszia kezelésében?
Gyerekeknél néha hasznaljak az un. ketogén
diétat, amely lényegében egy szénhidrat-
mentes, zsirban, husban gazdag taplalkozast
jelent. Ez olyan biokémiai valtozasokat ered-
meényezhet az agyban, amelyek a gércskeész-
ség csokkenéseét idezhetik el6, az eredme-
nyek azonban nem altalanosan meggy6z6-
ek. A diéta viszont nagyon kinzd, igen nehéz
betartani, ezért csak ritkan, reménytelen ese-
tekben prébalkoznak vele.
Gyakran jot tesz a joga, amelynek mai tuda-
sunk szerint ugyan nincsen specifikus gyo-
gyité hatasa, de a hozza kapcsolodd re-
laxacio, illetve egyéb pszichés tényezdék jobb
életminéséghez segithetik betegeinket.
A pszichoterapia, a lelki megklzdési straté-
giak elsajatitasa a jogatdl fuggetlenll is na-
gyon fontos az epilepsziaval él6 betegek
szamara.
Léteznek mechanikus ,rohamvédé” techni-
kak is. Ha a rosszullét bizonyos testrészek
megvaltozott miikodését idezi els, peldaul a
beteg tudja, hogy rohama lesz, mert zsib-
badni kezd a karja, akkor a kar leszoritasaval
olyan szenzoros ingert juttathat az agyba,
amely elnyomja a gorcskészséget, és a kar
rangatézasa kivedhetove valik.
A homeopatiardl, akupunkturardl, talpmasz-
szazsrol, biorezonancia-terapiarol azt tudom
mondani, hogy epilepszia esetében alkalma-
zasuk szerintem teljesen eredménytelen.
Bakos Julia



