Gyermekkori terdpiarezisztens epilepszia jellegzetességei
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A gyermekek 1 %-a epilepszids. Az érintett gyermekek kdzel 75-80%-ban a megfeleld
antficonvulziv terdpia segitségével ronammentes dllapotot tudunk elémi, ezen
gyermekek kdzel 70%-ban a késébbiekben meg a gyogyszert is el tudjuk hagyni,
vagyis meggyogyulnak. Azonban az epilepszids betegek kdzel egynegyedében a
kUldnb&z8, vdltott, sokszor kombindlt gydgyszerek alkalmazdsa ellenére sem tudunk
hosszabb ronammentes periddust biztositani. Amikor a 3. vagy 4. gydgyszeres
probdlkozdsunk se vezet sikernez, vagyis a gyermeknek vdaltozatlanul vannak
epilepszias rosszullétei, terdpiarezisztencidrdl beszelhetink. Gyakran mar a diagndzis
feldllitasakor lehet sejteni, hogy az adott gyermek nagy valdszinlséggel melyik
csoportba fog tartozni. Ezeknél a gyermekeknél dltaldban nem térekszink a teljes
rohammentes dllapot eléréséhez. Célunk a lehetd legjobb életmindség biztositdsa.

Az epilepszids beteg kivizsgdldsanak elsd 1épése a részletes anamnézis felvétele, és
az epilepszids rosszullétek lefolydsdnak részletes feltérképezése, mely alapjdn
meghatdrozzuk, hogy milyen tovdbbi vizsgdlatokra van szUkség a diagndzis
feldllitdsahoz. Az epilepszia formakdr ismeretében tudjuk elddnteni, hogy milyen
terdpids lehetdségek jonnek szoba, és melyek azok a készitmények, amik inkabb
ronthatnak a gyermek dllapotdn. A terdpia tervezésekor figyelembe vesszik a
gyermek kognitiv képességét, magatartdsi és viselkedési funkcidit, valamint az egyéb
szomatikus adottsagait is (etethetdség, testalkat stb). A terdpids tervet a szOlGvel
egyUtt kell kialakitani. A terdpids lehetdségeket (gydgyszeres és nem gyogyszeres) €s
a varhaté hatdsokat, mellékhatdsokat meg kell ismertetni a csaldddal, hiszen 6k csak
ez alapjdan fognak tudni érdemben mérlegelni. Nagyon fontos, hogy a szU0I&t minden
esetben partnernek tekintsik. A késébbiekben szUkséges terdpids mddositasokndl is
mindig vegyUk figyelembe megfigyeléseiket, tapasztalataikat, hiszen 6k vannak
egész nap a gyermekkel. Ezen gyermekek kezelése éveken keresztll, nem ritkdn
életUk végéig tart. Nem elég csak a rohamok sz&dmdnak valtozdsat kdvetni egy egy
gyogyszermddositds alkalmdaval, az egész gyereket figyelni kell. Gyakran jobb a
gyermek életminésége, amikor ugyan van egy egy kisebb rohama, de napkdzben
kiegyensulyozott, jol fejleszthetd, mint amikor a nagyobb adag vagy az egyszerre
tobb fajta gydgyszer mellékhatdsaként ugyan sikerll a rohamok szadmdat jelentdsen
csoOkkenteni, de a gyermek egész nap alszik, mdaskor ingerlékeny, vagy nem
etethetd.



