EPILEPSZIA

HASZNOS TANACSOK PACIENSEKNEK

ES HOZZATARTOZOKNAK




Az epilepszia fogalma

Az epilepszia az agy egyik leggyakoribb betegsége.
FO jellemzdje a hirtelen kezdddé, altaldban néhany per-
cig tartd, gyakran tudatvesztéssel jaro epilepszias roham,
amely spontan Iép fel és 6nmagatdél megszinik.

Az epilepszia kialakulasa olyan folyamatok kdvetkezmé-
nye, amelyek az idegsejtek és haldzataik ingerlékenységé-
nek tartdsan és korosan fokozott megvaltozasat okozzak,
ezért idonként rendellenes haldzati ritmusok alakulnak ki.

Ha a rohamot egyértelm(i, atmeneti, az agymikddést ka-
rositd hatas (pl. heveny idegrendszeri gyulladads, vércu-
kor vagy ion-eltérések, alkoholistaknal alkoholmegvonas,
gyerekeknél magas laz) valtja ki, alkalmi vagy provokalt
rohamrdl beszéllnk.

Akkor beszéliink epilepszia betegségrol, ha az epilepszias
rohamok felismerhet6 kivaltd tényez6 nélkil, ismétlédve
lépnek fel.

Erdekes tény, hogy teljesen egészséges emberben is ki-
valthato alkalmi roham elég erds elektromos vagy kémiai
ingerrel.



Az epilepszia minden
életkorban megjelenhet

A rohamok jellemzoi

Az Ujszilott-, csecsem6-, gyermek-, serdil6-, feln6tt- és
idéskorhoz jellegzetes betegségtipusok koéthetdk. Az epi-
lepszidk 2/3 részben 18 éves kor alatt jelentkeznek.

Orokletes és szerzett faktorok egyardnt szerepet jatsza-
nak a betegség kialakuldasaban. E két tényezd aranya je-
lentésen kilonbozik az egyes szindromak esetén, altala-
ban fiatalabb korban jelentdsebbek az 6rokletes tényezdk.

Minden, az agyat karosité hatds vagy betegség (fertdzés,
érelzarddas, vérzés, daganat) hajlamosit az epilepszia ki-
alakulasara, pl. a gyermekkorban magas laznal gorcsolé
gyerekek 5%-nak marad fenn epilepszidja.

FOleg a gyerekkori epilepszia hatterében gyakran talal-
hatoé genetikai rendellenesség, vagy a magzati életben,
illetve a szlilés folyaman elszenvedett oxigénhiany.

Az epilepszia megjelenése nagyon valtozékony le-
het, az agynevezett nagyroham (grand mal) a legis-
mertebb forma. A rosszullétet ritkdn akar napokig tartd
fejfajas, rossz kozérzet, nyugtalansag, hangulatvaltozas
vezetheti be, de altalaban varatlanul jelentkezik. A rosz-
szullét pillanataban az érintett hirtelen eszméletlenné va-
lik, foldre zuhan, megmerevedik, a végtagokban rangasok
jelentkeznek.

Az izmok gorcse el6szor folyamatos, ez légzészavart, a
végtagok és a torzs megfeszilését hozza létre (ténusos
szakasz), majd a ritmusos rangasok (klénusos szakasz)
percekig is eltarthatnak. A l|égzés atmeneti ledllasa mi-
att az arc elkékdil, kés6bb pedig, amikor az egész testet
megrazo rangasok lokésszerlen préselik ki a levegét a
tidobdl, a szajban 1évd, a nyelés hidnya miatt pangd nyal
habossa valik.

A roham végén gyakran rovid ideig alszik a beteg. Az esz-
mélet csak lassan, fokozatosan tér vissza, az érintett al-
talaban nem emlékszik semmire, hosszabb-révidebb ideig
zavart lehet. A tonusos szakaszban a vizeletliket tébbnyi-
re maguk ala eresztik, székletiiket ritkabban. A nagyro-
ham nagyon megterheld a szervezet szamara, az érintett
teljesen kimertlhet, izomlaza lehet.



Az Ugynevezett kis rosszullétek (petit mal) esetén
az érintettek nem esnek 6ssze. Az elnevezés megté-
vesztd, mert nem minden kisroham felel meg petit mal-
nak.

A kis rosszullétek - kiléndsen gyermekkorban - sokszor
csak abban nyilvanulnak meg, hogy az érintettek az ép-
pen akkor végzett tevékenységiliket rovid ideig — akar
csak néhany pillanatra — abbahagyjak, mikézben maguk
elé merednek, elbambulnak, és a kérnyezettel valé kap-
csolat megszakad.

Utdlag ezeknek az dllapotoknak nincsenek tudataban.
Ezeket a fajta rosszulléteket absance-nak (tavollét) is
szoktak nevezni. Gyakran a szemhéjakban, a vallban vagy
ritkdbban a végtagokban kis ritmusos rangasok (egy ma-
sodperc alatt harom) jelentkeznek, vagy a szemek felfelé,
illetéleg ritkabban kissé oldalra fordulnak, a fej el6re, ille-
téleg hatra biccen. Mindez hirtelen kezdddik és végzddik,
naponta tobbszor ismétlédhet.

A feln6ttkor tipusos rosszulléte a komplex parcialis roham,
melyet a tudat és emlékezet atmeneti zavara kisér furcsa
magatartasi jelenségekkel, de gércsoket nem latunk.

A gyermekek lazas gorcsallapotai, cukorbetegek alacsony
vércukorszint miatt kialakulé gorcsei nem tartoznak az
epilepszia korébe.

Mikor forduljunk orvoshoz?

Amennyiben On ismert epilepszids, rendszeresen jar keze-
I6orvosahoz, nem sziikséges minden egyes roham utan
orvoshoz fordulnia. Fontos azonban, hogy On és a kdérnye-
zetében él6k pontosan ismerjék a rohamokkal kapcsola-
tos teendoket.

Sokat segithet, ha tajékozddik betegsége jellemzdirdl, a
kezelési lehet6ségekrodl, az altalanos rohamprovokald té-
nyez6krol (alvashiany, hirtelen nagy mennyiség( alkohol
ivasa vagy alkoholmegvonas, stressz, hormonalis valto-
zasok), megfigyeli és megprobalja elkerllni a rohamait
leginkabb el6idéz6 helyzeteket, tényezOket.

Hétkdznapi torténések, amelyek élettani hatasokon ke-
resztil befolydsolhatjak a rohamkészséget*
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*Dr. Rajna Péter: Az epilepsziagondozas fogalma és alapveté kévetelményei;
Rehabilitécié 2015; 25(1-2): 3-10.

Amennyiben élete soran epilepszia gyanuajat kelto
esemény jelentkezik, forduljon orvoshoz!



Epilepszias rohamokat provokalo hatasok, tényezok*

Alvas-ébrenlét rendszer

e Alvashiany

e ,Tulalvas”

e Alvaszavar

e Parasomnias jelenségek

Alkohol-, droghasznalat

e Fogyasztas a gydgyszerbevétel el6tt/utan

e Ablzus
e Absztinencia (dependencia)

Biologiai okok

e Erés napozas

e Ehezés / hipoglikémia

e Szomjusag / dehidracio

e Vizmérgezés

o A taplalkozasi szokasok kényszerd
megvaltozasa

Endokrin okok

¢ Premenstrum
e Menstruacio
e Ovulacio

¢ Preklimax

e Terhesség

e Szoptatas

e Fogamzasgatld bevezetése /abbahagyéasa

e Pubertas korai szakasza
e Menopausa korai szakasza

Meteoroldgiai okok

e Hidegfront
e Melegfront

e Erds szeles id0 - valtozékony id6jaras

e A megszokottol eltér6 iddjaras
e Szezonalis tulsuly

Eletviteli okok

e Er0s fizikai terhelés

e Erds szellemi terhelés

e Komoly dontési helyzet

e Erds alkalmazkodasi /
megfelelési helyzet

e A szokasos életvitel kényszer(
megvaltoztatasa

Erzelmi, lelki okok

e Er0s negativ érzelmi hatas
e Er0s pozitiv érzelmi hatas
e Rogzlilt szorongas

e Nyomott hangulat

e VVarakozasi feszlltség

e ,Tehermentesliléses” érzelmi allapot

*Dr. Rajna Péter

Az epilepsziagondozas fogalma és alapveté kévetelményei;

Rehabilitdcié 2015; 25(1-2): 3-10.




Vizsgalatok

A roham pontos leirasa a legsziikségesebb az epi-
lepszia diagnézisahoz. Mivel az orvos a rohamot koz-
vetlendl ritkan latja, hasznos segitség a rohamrol otthon
készitett videofelvétel, akar a telefonba épitett kameraval
is. A pontos kortorténet felallitdsahoz orvosa kérdéseket
fog feltenni a csaladi hattérrdl, korabbi, agyi sérilést oko-
z0 betegségekrol, a roham fellépésének korilményeirdl,
esetleges kivaltd tényezdkrdl, bevezetd tlinetekrdl, ro-
hamlefolyasrdl, tovabba indirekt rohamjelekrdl (nyelvha-
rapas, bevizelés, zavartsag, izomlaz), majd tébbek kozott
a reflexeket, az izomténust, az izomerdt, az érzoképes-
séget, a jarast, a tartast, az egyensulyt és a koordinaciot
nézi meg.

A miUszeres vizsgalatok kozil legfontosabb a megfeleld
koponya MRI és az EEG (ébrenlétben és alvashianyos al-
lapotban vagy akar hosszabb ideig monitorozva).

Az MRI az agy szerkezetérdl ad nagyon jo felbontasu ké-
pet, mig az EEG az agykéreg elektromos aktivitasat mu-
tatja.




Gyogyszeres kezelés, muteéti

beavatkozas és mas lehetoségek

Az epilepszia betegség terapidja gydgyszeres, sebészi és
egyéb moddszerekbdl all. A kezelés alapvetd célja a ro-
hammentesség elérése és az életminOség javitasa.

Osszességében elmondhaté, hogy az epilepszia jol
kezelheto betegség, a betegek 70-75%-a roham-
mentessé valik a megfelelo antiepileptikumok ha-
tasara.

A gyogyszerre nem jol reagald (rezisztens) betegek 30-
40%-nal a m(itéti kezelés sziintetheti meg a rohamokat.
Kuléndsen jo progndzist mutatnak az idiopatids generali-
zalt epilepszidk, a betegek tobb mint 90%-a rohammen-
tes lesz megfelel6 gydgyszeres kezelés mellett.

Az epilepszia betegség f6 terapidas modszere a gydgysze-
res kezelés. Az antiepileptikumok hatasat klinikai szem-
pontbdl tudjuk els6sorban megitélni. Kivételt képeznek
bizonyos epilepszia szindrémak, ahol az EEG eltéréseket
is figyelembe kell venni. A gyogyszermellékhatasok klini-
kai, neuropszicholdgiai és sokszor laboratériumi ellendr-
zést igényelnek. A gydgyszerek beadllitasa, a megfelel6
gyogyszer kivalasztasa, esetleges modositasa tlirelmet és
egylttm(ikodést igényel mind a beteg, mind az orvos ré-
szérol.

Fontos a krénikus mellékhatasok megeldzése és kikiiszo-
bolése, valamint a biztonsagos csaladtervezés. Az epilep-
szia gyogyszeres kezelése gyermekneuroldégus, neurold-
gus, lehetdség szerint epileptolégus szakember feladata.

Az epilepsziaval él6k kb. egyotodénél megfeleld gydgy-
szeres kezelés mellett is megmaradnak a rosszullétek,
gyogyszeres kezelésre nem reagalnak, ebben az esetben
terapiarezisztens (farmakorezisztens) epilepsziardl be-
szélhetiink. Esetlikben felmeril a m(itét lehetdésége, a ki-
vizsgalas specialis kdzpontban, Un. epilepsziacentrumban
torténik.

Diétas kezelés

Orvosi egylttmikddés nélkil a diétaval vald kisérlete-
zés karos hatasu is lehet, a diéta ellenjavallatat képez6
anyagcsere- vagy egyéb betegséget ki kell zarni.

A ketogén diéta hazankban jol hozzaférhetd és biztonsag-
gal alkalmazhat6 csecsemod- és kisgyermekkorban.

Ismert tovabba a tobbszordsen telitetlen zsirsav diéta,
kézepesen hosszu lancu trigliceridekben gazdag diéta, At-
kins diéta. Az utdbbiak gyermekkori alkalmazasardl meg-
felel6en kontrollalt vizsgalatok jelenleg nem allnak ren-
delkezésre.

A ketogén diéta a magas zsir, adekvat fehérje és minima-
lis szénhidrat bevitelen alapul, |ényegi kaldria megszoritas
nélkdl. Alkalmazasaval igazoltan javulhat a rohamtartam,
a rohamgyakorisag, a rohamok sulyossaga, a beteg élet-
mindsége. Azonban figyelembe kell venni, hogy a diéta
hatasossaga egyénenként eltérd lehet, ezért mindenkép-
pen szakorvos iranyitasa mellett folytasson ilyen diétat.

A betegoktatasba javasolt a beteg hozzatartozoéja-
nak bevonasa is.



Rehabilitacio

Gépjarmiivezetési alkalmassag

Az epilepszids betegek rehabilitacidéjat elsésorban a be-
tegség kovetkezményeképpen kialakuld személyiségfe;jl6-
dési zavarok, és az allapot stigmatizaltsaga teszik szlik-
ségessé.

Az atmeneti rohamhalmozddas, az antiepileptikumok
emlékezetre kifejtett mellékhatdsai, a kdrnyezeti ténye-
zO0k (csalad, 6voda, iskola) jelentésen befolyasolhatjak
a gyermek fejlédését, a tanulashoz, a kézsséghez valo
viszonyulasat, és személyiségének alakuldsat. Altalanos
elv, hogy minden epilepszids gyermek szamara biztositani
kell a képességeinek megfeleld iskola tipust (normal isko-
la, specialis tanterv( iskola, alternativ iskoldk, maganta-
nulo).

Munka

Az epilepszia fennalldasanak ideje, az epilepszia tipusa,
a rohamforma (eszméletvesztés, kontaktusképtelenség,
gorcsos allapot, magatartds, rohambevezet6 és roham
utani tldnetek), napszaki eloszlas, sérlilésveszély, ro-
hamgyakorisag, gydgyszeres kezelés, piszchés allapot és
egyéb tényezOk hatarozzak meg a munkaalkalmassagot.

Mivel a gépjarmivezetdi egészségiigyi alkalmassagi enge-
délyt a csaladorvos allitja ki, altaldaban az epilepszia szak-
ellatast végz6 szakorvos véleményének beszerzését kéri.

Az alkalmassag véleményezésében az alabbi kettds elvnek
kell érvényesllni: a baleseti rizikd felmérése és a beteg
tarsadalmi helyzetének mérlegelése.

Hasznos linkek

Magyar Epilepszia Liga
www.epilepszia.hu

A MAGYAR EPILEPSZIAVAL ELOK ORSZAGOS
EGYESULETE - Valentin Egyesulet
www.epilepszias.hu
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