Fogarasi Andras: Gyermekkori epilepszia

Az epilepszia az agy egyes teriileteinek koros miikddése miatt kialakuld és rohamok
formajaban jelentkezo betegség. Epilepszids gorcsnek vagy rohamnak egy adott rosszullétet
neveziink, mig epilepszia betegségrol akkor beszéliink, ha valakinek tobb alkalommal
jelentkezett nem alkalmi rosszulléte. Az alkalmi rohnamokhoz a valamilyen kiils6 provokalo
tényez0 altal kivaltott géresoket soroljuk (pl. ldzgores, villogd fény, alkohol-fogyasztas, drog
vagy gyogyszermegvonas alvismegvonas okozta roham). Az epilepszia gyermekkori
el6fordulasa igen magas (1%), felndttkori gyakorisaga 0,5% koriil van. Az alkalmi
rosszullétek aranya még ennél is magasabb, a lazgores prevalencidja példaul 3-4%.

A gyermekkori epilepszia okai sokfélék lehetnek. A betegek egy részénél agyi 1€zio
(fejlodési rendellenesség, gyulladas, oxigénhiany, vérzEs, anyagcsere-betegség, illetve
trauma) okozza, mas gyermekeknél genetikai eredetii gorcskészség all a betegség
hatterében.

A rosszullét tipusa attol fiigg, hogy az agy mely részérdl indul, majd mely teriileteket von
be a roham. A rohamjelenségek megfigyelése €s leirasa (a rohamszemioldgia) a vide6-EEG
vizsgalatok megjelenése ota rengeteget fejlodott. Az egész agyat bevond rosszullétek
ugynevezett generalizalt tonusos-klonusos rohamok (korabbi nevén grand mal vagy GM
rohamok) forméjéban jelentkezhetnek, ami eszméletvesztéssel, elvagodassal, az egész test
tonusos megfesziilésével, majd ritmusos rangéasaval jar. Kisebb teriileten zajlo rohamok
enyhébb tiinetekkel, egy-egy izomcsoport megfesziilésével (tonusos roham),
megrandulasaval (mioklénus) vagy ritmusos rangasaval (klonus) jarnak. Eléfordul, hogy
csak a beteg altal leirt, de kiviilrél nem észlelhetd szubjektiv érzésekkel talalkozunk,
megtartott tudatallapot mellett. Ez utdbbi jelenséget —mely gyakran egy roham bevezetd
tiinete- auranak nevezziik. Az epilepszia egyik gyakori gyermekkori formaja az absence
roham, ami tudatzavarral, a beszéd vagy cselekvés néhany masodpercig tarté megakadasaval
jelentkezik, majd a pillanatnyi kihagyas utan a gyermek folytatja korabbi tevékenységét.
Legjellemzdbb azonban, hogy egy epilepszias roham —az egyes agyi régiokat ,,bejaro” utja
alapjan- valtozatos, egymast kovetd jelenségbdl 4116 rohamszemioldgiat produkal

Epilepszia gyantja esetén legfontosabb az EEG-vizsgalat elvégzése. Fontos tudni, hogy
nem 100%-o0s megbizhat6sagu modszerrdl van szd: az éber allapotban késziilt EEG az
epilepszias betegek kb. 20%-anal nem mutat eltérést, raadasul egészséges (sosem rohamozo)
egyének néhany szazalékaban is taladlunk epileptiform EEG jeleket (in. EEG mintahordozas).
Ha az éber EEG negativ, de alapos a gyanunk epilepszidra, kovetkezd 1épésként alvasos EEG
vizsgalatot végziink, mely nagyobb esé¢llyel mutathatja az epileptiform aktivitast.

Fokalis rohamjelenségek vagy EEG-tiinetek esetén képalkoto vizsgalatot végziink. A CT
inkabb csak durva elvaltozasok (pl. tumor) kizardsara szolgal, csak akkor végezziik el, ha MR
vizsgalatra nincs lehetdségilink. A nagyobb felbontasit MR vizsgalattal a finomabb eltéréseket
(pl. fejlodesi rendellenesség, hipoxids karosodas) is ki lehet mutatni.

Az anamnézis, a klinikai tiinetek (pl. rohamtipus), illetve az elektromos (EEG) és
képalkoto (MR) vizsgéalatok adatai alapjan megprobaljuk meghatarozni, hogy milyen
epilepszai szindromaban szenved a betegiink. Ez segithet egyrészt a prognozis
meghatarozasaban (pl. hogy kindhetd-e az epilepszia), illetve a megfeleld terapia
kivalasztasaban. A terapia soran beszéliink roham-megel6z6 antiepileptikumokrol, illetve
rohamold¢6 szerekrdl.

A meghatarozott epilepszia szindroma alapjan valasztjuk ki a megfeleld
antiepileptikumot. Ha az els6 antiepileptikum nem hatasos vagy mellékhatasokat okoz,



megprobaljuk lecserélni mas monoterapiara. Politerapianak (két-harom kiilonb6zo
antiepileptikum egyiittes adasanak) csak a sulyos, gyogyszer rezisztens esetekben van
1étjogosultsaga. Egyes epilepszia szindromakban fontos terapias lehetdséggel bir a ketogén
diéta alkalmazaésa is.

A gyermekkori epilepszidk kb. 80%-a joindulati, ami azt jelenti, hogy gyogyszerszedés
mellett nem jelentkezik jabb rosszullét, de az antiepileptikum kihagyésa gorcsot provokalhat.
Az epilepszias gyermekek kozel fele pedig serdiilokorra ,.kindvi a betegséget”, de a gyogyszer
elhagyasa ilyenkor is csak fokozatosan, a gondoz6 orvossal megbeszélt iitemben, EEG
ellendrzés mellett torténhet. Bizonyos —f0ként genetikai eredetii- epilepszidk egész életen
keresztiili gyogyszerszedést igényelhetnek, a gyogyszerekre rezisztens epilepsziak egy
részénél pedig miitéti megoldas johet szoba.



