Az epilepsziak kezelésenek

es gondozasanak elvel

Elete soran a népesség mintegy 4%-a szenved az epilepsziak valamely formajaban. Fontos a diagnosztikai pontossagra
valo torekvés, a kezelési alapelvek betartasa, az aktiv, de nem agressziv szemlélet a gydgyszeres, sziikség esetén a
miitéti terapiaban. Fontos azonban, hogy ne a betegséget, hanem a beteget kezeljiik a maga specialis betegségével
és sajatos élethelyzeteivel. Ennek révén amellett, hogy az esetek nagyobb részéhen sikeresen kezelhetjiik ezt a
betegségcsoportot, a terdpias erofeszitésekre kevéshé reagald esetekben is tudunk javitani betegeink életmindségén.

kilonb6z6 epilepszidk kozos vond-
A sa visszatéré rohamok jelentkezé-

se, melyek hdtterében szokatlanul
nagyszamu kortikélis idegsejt egyidejd, sa-
jatsagos, korosan fokozott kistilés-sorozata
all. Ha ilyen mechanizmussal jelentkezd
roham hatterében aktudlisan zajlé beteg-
ség dll (neuroinfekcio, fejsérilés, térsziki-
t6 folyamat, anyagcserezavar stb.) alkalmi
vagy akut szimptémads rohamrél beszéltnk.
A teendd ilyenkor a hattérbetegség kideri-
tése és kezelése. Epilepszia esetén a hat-
térben nincs aktudlisan zajlé kérfolyamat.
Az epilepszidk dtlagos incidencidja 1:1000—
4000/év, prevalencidja 0,3-0,8%. Sokféle,
kilonbo6z6 lefolyasu és prognézisd epilep-
szids megbetegedést, epilepszids szindro-
mat ismeriink. Osztédlyozdsukban a roham-
tipus (parcidlis vagy primer generalizalt)
mellett a koreredetet, a kezdeti életkort,
a tarsulo egyéb tineteket, EEG-t és egyéb
leleteket, a betegség természetes lefolya-
sdt, terdpids befolydsolhatdsagit és ebbdl
ad6do prognézisit vesszik figyelembe.

Az epilepszia diagnézisa dontGen a ro-
hamlefolyids részletekbe mend ismeretén
alapszik. Az EEG a diagnézis megerGsités-
ében és a rohamtipus pontositdsdban segit-
het. Az elsé EEG a betegek csak 40%-anal
mutat epileptiform jeleket. A rutinszertien
alkalmazott hiperventilldciés és fotostimu-
laciés provokacié mellett sokszor fontos in-
formdciot nydjt az alvismegvonds utdni al-
vasban készitett EEG. A rutin regisztralasi
1d6 kiterjeszthetd egy vagy tobb napra is.
Mindezekkel, tovibba specidlis elektrodak
alkalmazdsdval a taldlati ardany 80-90%-ra
emelhetd. A népesség kb. 2%-dndl az EEG
tipusos epileptiform jeleket mutat, holott

rohamuk sosem volt (mintahordozok).

Az els6 roham utdn akut szimptémds ro-
ham lehetésége miatt annak okait keres-
siik, és annak megfelel6 kezelést alkal-
mazunk. Ha nincs a hattérben aktudlisan
zajlo folyamat, azaz epilepszia esetén fon-
tos a rohamtipus és az epilepszids szind-
roma pontositdsa. Ennek alapjan torténik
a gyogyszervilasztds, illetve ennek alapjan
tudunk képet alkotni a rohamismétlgdés
valdszintségérdl, valamint a virhaté prog-
n6zisrol is.

Az epilepszidk kezelésében leghatéko-
nyabb az epileptogén noxa és az epilepszia
kezdete kozott zajlé folyamat, az epilep-
togenezis gatldsa lenne, hatékony antiepi-
leptogenetikus gyégyszeriink, stratégiank
azonban még nincs. Jelenleg elsédleges
torekvéstink a rohamismétlédés megeld-
zésére iranyul. Ha a roham kivaltdsdban
provokdlo tényezd szerepelt (pl. kialvat-
lansag, villogé fény, alkohol, vagy alkohol-
megvonds), célszerd ennek kertilése. Elsd
nem provokdlt roham utdn antiepilepti-
kus gyogyszer kezdése meriil fel. Mellet-
te szol, hogy igy egy kovetkezd, esetleg
sdlyos vagy veszélyes helyzetben jelent-
kez6é roham megel6zhetd. Ezéltal a sajnos
napjainkban is tapasztalhat6 szocidlis stig-
matizdltsdag esélye csokkenthetd, valamint
biztonsdgérzetet jelenthet a beteg szama-
ra. "Tovdbbi fontos szempont a beteg eg-
zisztencidlis biztonsdga, melyet egy djabb,
esetleg nyilvdnosan zajlé roham jelentGsen
ronthat. A gyégyszerkezdés ellen sz616 leg-
f6bb érv, hogy a rohamok egy része nem is-
métlgdik, 6k oktalanul vallaljak fel a tartés
gyogyszerszedés potencidlis mellékhatdsa-
it. Tapasztalatok szerint a parcidlis roha-
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mok 50-80%-a ismétlddik, mig a genera-
lizalt tonusos-klonusos rohamok EEG-tél
és neuroldgiai statusztdl figgden 30-60%
korili eséllyel jelentkeznek djbél. Ellenérv
az is, hogy bdr a rohamok egydltalin nem
szabdlyos 1d6kozonként jelentkeznek, a két
elsé roham kozott eltelt id6 alapjan durva
benyomadst alkothatunk, hogy mennyi id6
utan tekinthetjik hatékonynak a gyogy-
szert. Osszességében az elsd roham utan
tobbnyire nem javaslunk tartés antiepilep-
tikus kezelést.

A masodik rohamot kévetéen, hacsak nem
ritkdk (pl. évente egy), antiepileptikum kez-
dését javasoljuk. Bar nem mindig érhetd el,
teljes rohamkontrollra kell térekedniink. A
teljes rohammentesség és a ,csak néhdny”
roham kozott mind biolégiai, mind szocidlis
szempontbdl jelentds kilonbség van: az is-

métl6dé rohamok Gjabb rohamok elGkészit6i
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lehetnek, illetve a beteg szocidlis helyzetét
(tanulds, munka, tarsas kapcsolatok) is jelen-
tésen ronthatjdak. Fontos, hogy az érveket és
ellenérveket, a virhat6 mellékhatdsokat és
azok elkertilési modjat a beteggel megbeszél-
juk, és a végs6 dontést kozosen hozzuk meg,
ez nagymértékben segiti a beteg egylittmd-
kodését.

Jelenleg szamos hatékony antiepilepti-
kum all rendelkezésiinkre. ,,Hagyomanyos”
vagy ,régi” szerek, megjelenésiik sorrend-
jében: phenobarbiturit, phenytoin, pirimi-
done, ethosuximide, sulthiam, carbamaze-
pine, clonazepam, valproinsav és clobazam.
LUj” gyégyszerek a vigabatrin, oxcarbaze-
pine, lamotrigine, felbamate, topiramate,
gabapentin, tiagabin és levetiracetam. A
két csoport hatékonysdga lényegében azo-
nos, utébbiak elénye kedvezs farmakokine-
tikdjuk, csekély interakcidjuk, hdtranyuk,
hogy dragik.

A gyogyszervilasztast elsGsorban a ro-
hamtipus hatdrozza meg, de sokszor je-
lentds szempont, hogy az adott betegség
melyik epilepszids szindrémdba sorolhaté.
Parcidlis rohamban az ethosuximide kivé-
telével valamennyi antiepileptikum hata-
sosnak tekinthetd. Primer generalizalt epi-
lepszidkban a valproinsav, a lamotrigine, a
benzodiazepinek és rohamformaétdl figgs-
en a topiramate, a levetiracetam és a fel-
bamate jonnek széba. Ethosuximide addsa
absence rohamok esetén indokolt. A hason-
l6an hatékonynak virhaté szerek kozotti
vélasztds f6 szempontja a mellékhatds pro-
fil, de fontos lehet a terdpids adag felépité-
si ideje, az egyéni tapasztalat, a gyogyszer
ara és a mindenkor érvényben 1évé rende-
letek figyelembe vétele is.

A vilasztott gyogyszert dtmeneti, de kel-
lemetlen mellékhatdsok elkeriilése, ezal-
tal a beteg egyittmikodésének megtarta-
sa érdekében fokozatosan, tobb 1épésben
épitjiik fel, az egyes 1épések tartamaként a
gyogyszer felezési idejének legaldbb 6tszo-
rosét szamitjuk. Napi kétszeri gyogyszer-
adagoléssal a betegek kompliansza jobb, a
kivdnatos egyenletes napi vérszint rovid
felezési ideju szerek esetén (carbamazepi-
ne, valproinsav) elhtizddé felszivodasu ké-
szitmények alkalmazdsdval biztosithaté. A
betegek figyelmét fel kell hivni a folyama-
tos gyogyszerszedés fontossdgara, hirtelen
gyogyszerelhagyds rohamot, néha status
epilepticust is provokalhat.

Ha az els6ként vilasztott gydgyszer ma-
ximdlis tolerdlt adagja mellett is jelentke-
zik roham, madsik szert prébalunk. Mivel
tapasztalat szerint tobb szer egylittes addsa
esetén inkdbb a mellékhatdsok 6sszegzdd-
nek mint a terdpids hatds, valamint gyogy-
szer-interakciok jelentkezhetnek, monote-
rapidra toreksztink. Két szer hatdstalansaga
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esetén eltérd hatdismechanizmusi szereket
kombindlhatunk (raciondlis politerdpia).
Helyes gydgyszeres kezeléssel a betegek
60-70%-a rohammentessé tehetd.

Gyogyszerelhagyds dltaldban 2-3 roham-
mentes év utdn meril fel, és fokozatosan,
3—-6 honap alatt torténik. Rohamkidjulds
globdlisan a betegek 20-50%-dndl jelent-
kezik, tobbségiiknél az elsé 1-2 évben. A
recidiva ardnya epilepszids szindromanként
jelent@sen valtozik, ezért is fontos ennek
pontositasa.

Teripids sikertelenség esetén t6bb kérdést
kell atgondolnunk. Helyes-e a diagnézisunk?
Nagyobb centrumok tapasztalata alapjan a
terdpia rezisztens betegek kb. 20%-a nem
epilepszias (differencialdiagnosztika!). Kals-
nosen az uin. dlrohamok megtévesztdek, féleg
ha val6di epilepszids rohamokkal keveredve
jelentkeznek. Ha valéban epilepszids roha-
mokrél van szd, helyes-e a rohamtipizalas,
ennek tikrében megfelelg-e a gydgyszerva-
lasztas? Egyes generalizilt rohamformakat a
GABAerg gitlast fokozo szerek provokalnak,
sulyosbitanak. Megfelelg adagban adjuk-e¢ a
gyogyszert? A kérdés eldontésében a gyogy-
szer vérszintvizsgalata segithet: szubterdpids
érték esetén adagot emeliink. Ugyanakkor
tdl magas vérszint is rohamprovokalé hatdsu
lehet. Rendszeresen, vagy egyiltalan szedi-e
a betega gyogyszert? A vérszintvizsgalat itt is
tampontot adhat. Keriili-e a beteg a rohamp-
rovokdl6 helyzeteket? Alakult-e ki id6k6zben
esetleg mutéttel kezelhetd organikus 1ézi6
(hippocampus sclerosis, lassan névekvd tu-
mor)? Az adott epilepszidban mennyire redlis
célkitizés a teljes rohammentesség?

Gyogyszerrezisztens parcidlis epilepszids
rohamok esetén mutéti kezelés fontolan-
dé meg. Az eltavolitand6 zéna a beteg vi-
deo-EEG-vel, sziikség esetén invaziv elekt-
roddkkal regisztralt habitudlis rohamainak
clemzésével, valamint funkciondlis neuror-
adiologiai vizsgalatokkal (SPECTT, PET) ha-
tarozhaté meg. A mitét killénésen tempo-
rilis lebenyi epilepszidkban hatdsos, ahol
az addigi kezelés ellenére rohamozé bete-
gek 60-70%-a rohammentessé valik. Fontos,
hogy a miitét mérlegelését 2-3 adekvit szer
hatdstalansdga utdn ne halogassuk, mert az
az epilepszia sulyosboddsihoz vezethet.

Nehéz esetekben, gyermekkorban ismét
elétérbe kertlt a sok buktatéval jaré ketogén
diéta, amely nyilt vizsgilatokban rezisztens
tonusvesztéses, atipusos absence és mioklo-
nusos rohamok egynegyedénél teljes kont-
rollt eredményezett. Az 1997 6ta alkalmazott
vagus idegingerlés (VNS) bér ald tltetett
pacemakerszerid generatorral torténik, felté-
telezhetden a rohamokhoz sziikséges hiper-
szinkronizdl6 agyi koroket szakitja meg. Ko-
rai eredmények szerint a gyogyszerrezisztens
betegek 5-25%-a vilik rohammentessé.

Az ellenérzések sordn a rohamkontroll
mellett rd kell kérdezni a titrdlds alatt a
betegek 10-30%-anal jelentkezd dozisfig-
g6, az akut allergids és idioszinkrazids (f6-
ként exanthema) és a krénikus szerv-, illet-
ve gyogyszerspecifikus mellékhatdsokra is.
Utébbiak egyebek mellett f6ként a mijat,
a vérképzg szerveket, a kozponti idegrend-
szert, a reproduktiv szerveket érintik. Ko-
rai észlelésiikre eleinte haromhavonta, ké-
s6bb ritkdbban vérkép és majfunkcids vér-
kémiai vizsgdlatot javaslunk.

A kezelésben és gondozasban sajatos élet-
kori szempontokat is szem elétt kell tarta-
ni. A gyermekkor a rohamos agyfejlédésbdl,
az annyira féltett kognitiv érésbdl, az epi-
lepszids tiinetegylttesek életkorra jellem-
70 sokszinlségébdl, a kora csecsemdkori
csokkent, majd fokozott gyégyszermeta-
bolizmusbdl, az iskoldskor végén felmeriil
pdlyavdlasztasi problémdkbél ad6dé tovab-
bi kérdéseket vet fel, melyek vazlatos tag-
laldsa is meghaladja e kozlemény kereteit.
Felngttkorban a biztonsdgos munkavég-
z¢és, a tarsas kapcsolatok, a szocidlis integ-
rici6 megtartdsa, néknél a fogamzdsgatlds
kérdése mellett kiemelt probléma lehet a
gépjarmivezetés: epilepszidval él6k gyogy-
szerszedése mellett szindromatdl fiiggéen
1-3 év rohammentesség, vagy gyogyszerel-
hagyds utdn 2 év vdrakozdssal szerezhetnek
urvezetGi jogositvanyt. Terhesség alatt az
antiepileptikumok vérszintcsokkenésére is
figyelni kell. A ,hagyomdnyos” szereket
szedd anydk djszilottjeinél a malformacick
kockdzata 2-3-szoros, ez monoterdpidval, a
sziikséges legkisebb gy6gyszeradaggal, biz-
tonsdgos gyogyszerrel (lamotrigine), fol-
sav addsaval, és szilr6vizsgilatokkal (UH,
AFP) csokkenthetd. Id6seknél a csokkent
gyogyszermetabolizmus miatt az 6vatosabb
gyogyszertitraldasra, a mellékhatdsok foko-
zott kovetésére is figyelemmel kell lenni.

Jelen kézlemény a rendelkezésére allo
terjedelmi keretek kozott kivant néhany
szempontot vazolni az epilepszidk kezelé-
séhez. A részletek irdnt érdekl6dd olvaso-
nak az aldbbiakban javasol kénnyen hozza-
térhetd tovdbbi irodalmat.
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