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0SSZEFOGLALAS

Az epileptoldgia az epilepszidval foglalkozd orvosi diszciplina, mér nagyon koran a neurolégia
0nall6 szubdiszciplindjava valt. Vildgszervezete a legrégebben m(ikddé neurolégiai vildagszerve-
zet. Az epilepszia ma mar jol kezelhet6 betegség, a betegek 70%-a gydgyszerrel rohammente-
sithetd. Azon betegeknél, akiknél a gyégyszer nem hasznal, idegsebészeti megoldasok jonnek
szoba. Az epilepsziaellatas hazankban megfelel a nemzetkézi standardoknak. Tertleti alapon
és progresszivitasi szintek elvei mentén szervezett, elérhetd a megfelelé gydgyszeres, rezektiv
mutéti és neuromodulacios kezelés.

ABSTRACT

Epileptology, the medical discipline dealing with epilepsy, became a separate sub-discipline
of neurology very early on. Its world organization is the world’s longest operating neurologi-
cal organization. Epilepsy is now a well-treatable disease, with 70% of patients being relieved
of seizures with medication. For patients for whom medication does not work neurosurgical
solutions are considered. Epilepsy care in Hungary meets international standards, is organ-
ized on a regional basis and according to the principles of progression levels. In Hungary,
both appropriate drug and surgical treatment (including neuromodulation procedures) are
available.
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Az epileptologia az epilepsziaval foglalkozo orvosi diszciplina, mar nagyon ko-
ran valt a neurologia 6nallé szubdiszciplingjava. Sok tekintetben 6nalld orvo-
si szaktertilet, mivel az epilepszia a leggyakoribb gyermekneuroldgiai korkép,
ezért a gyermekgyogyaszati szempontok sokkal nagyobb szerepet jatszanak,
mint barmely mas neurologiai betegségben, tovabba a gydgyszerrezisztens epi-
lepszia szamos pszichiatriai tiinettel jar, ezért kapcsolata a pszichiatriatdl elva-
laszthatatlan.

Jelen 0sszefoglaloban bemutatatjuk a szakmaspecifikus nemzetkozi és hazai
szervezetek felépitését, az epilepsziaellatas nemzetkozi és hazai aspektusait.

1. SZAKMAI SZERVEZETEK: FELEPITESE, TEVEKENYSEGE

1.1. Nemzetkozi szervezete

A Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga (International League Against Epilepsy,
ILAE), a legrégebben miik6dé nemzetkodzi neurologiai szervezet, 1909-ben —
Donath Gyula professzor kezdeményezésére — alakult Budapesten (a 16. Bel-
gyogyaszati Vilagkongresszussal kapcsoltan), az egykori Duna-parti Bristol
szalloban (Shorvon, 2019). Ekkor lett a szervezet hivatalos lapja az Epilepsia,
mely a mai napig az elsé szamu nemzetkozi epileptologiai folyoirat. Az ILAE
elso feladatanak azt tiizte ki, hogy ,,statisztikat készitsen”. Ezen statisztika kez-
detben az un. epilepsziatelepeken €16 betegekre fokuszalt, az alapitok tobbsége
ugyanis pszichiater volt, és akkor — a 20. szazad elején — még ugy gondoltak,
hogy az epilepszids embereknek a legjobb, ha a tarsadalomtol elzart, 6nallod és
onellato kozosségeket hozzanak létre. A késdbbi években a gyodgyitas, preven-
ci6 és a szocialis rehabilitacio is felkeriilt a kitizott célok kozé. Az 1960-as
években az ILAE kidolgozta az epilepszias rohamok ¢és epilepszias betegségek
elso klasszifikaciojat, amely azota tobb revizion is atesett. Mivel az epilepszia
vilagszerte — a stroke utdn — a masodik leggyakoribb neuroldgiai betegség, ezért
az ILAE szamos globalis feladatot lat el (példaul a WHO-val kozosen szer-
vezett kampanyt a ,.treatment gap” lekilizdésére, ez a fejlodo orszagokban ta-
pasztalhato elmaradas a terapids lehetdségek kihasznalasaban a fejlett orszagok
ellatorendszereihez képest; a legszegényebb orszagokban biztositja az alapvetd
antiepileptikumokat, vagy példaul szervezi az ukrajnai menekiiltek epilepto-
logiai ellatasat). Az ILAE mar megalakuldsakor szdmos tagszervezetbdl allt,
jelenleg tobb mint 120 orszagban vannak tagszervezetei, ezeket hat regionalis
szervezet fogja Ossze a foldrészeknek megfelelden. Az ILAE 6sszesen harminc-
négy vilagkongresszust rendezett, ebbdl kettdt hazankban (1909-ben az elsét,
majd 2009-ben a megalakulds centenariumara emlékezve a huszonnyolcadikat)
(URLI).
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1.2. Hazai szervezet és az epilepszia elldtasa hazankban

A specifikus epilepsziaellatas kezdetben az epilepsziamiitéti centrumokhoz kap-
csoltan indult: Santha Kalman 1936-1937-ben dolgozott a Montreali Neurologiai
Intézetben (MNI), a kor legjelent6sebb epilepszia-kdzpontjaban. Santha késébb a
debreceni neurologiai-idegsebészeti klinika vezetdje lett. Kezdeményezésére Deb-
recenben indult el a szisztematikus epilepsziasebészet, a Santha-tanitvany Hullay
Jozsef professzor iranyitasaval, mig a ,,konzervativ”’ epilepsziaellatast a szintén
Santha-tanitvany, Juhasz Pal professzor szervezte meg, el6szor Debrecenben,
majd Budapesten. Ezzel parhuzamosan az amerikai 0ti Orszagos Idegsebészeti
Tudomanyos Intézetben (OITI) Fényes Gyorgy, illetve Pécsett Kdrnyey Istvan és
Mérey F. Tibor professzorok is epilepsziasebészeti kozpontokat hoztak 1étre. Az
elsd, modern értelemben vett ,,komprehenziv”’ epilepsziacentrum a Semmelweis
Egyetem Pszichiatriai Klinikajan alakult meg az 1970-es években, Juhasz Pal
tanitvanya, Haldsz Péter professzor iranyitasaval. Ez a centrum késébb az Orsza-
gos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetbe (OPNI), majd az OKITI-be (a késdbbi
Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézetbe, OMIII) koltozott.
Ezzel parhuzamosan Debrecenben, Pécsett és Szegeden is epilepsziacentrumok
alakultak. 1977-tdl jelentek meg az elsé modern hazai epilepszia-szakkdnyvek
Halasz Péter, Juhasz Pal, Rajna Péter, Janszky Jozsef és Fogarasi Andras szerzo-
ségeivel (Halasz—Rajna, 1990; Halasz, 1995).

Bar a nemzetkdzi szervezet hazankban alakult meg, hazankban 6nallé epilep-
sziaszervezet csak az 1980-as években jott létre, amely 1995-t61 Magyar Epilep-
szia Liga (MEL) néven szervezddik, mint az ILAE hazai tagszervezete. A MEL
szervezi az évente sorra keriil gyori epileptologiai tovabbképzé munkakonferen-
cidkat (immar 39. alkalommal), tovabba kétévente tart tudomanyos kongresszust.
A MEL harom—6t évente kidolgozza az epilepszia ellatdsara vonatkozo orvos-
szakmai iranyelveket. A betegszervezetekkel egyiitt a MEL az egyik kezdemé-
nyezdje, hogy minden év februar kdzepén hazankban is megrendezésre keriiljon
az Epilepszia Vilagnap, amely az epilepszias betegekkel szembeni elditéleteket,
stigmatizaciot hivatott legydzni (Halasz, 1995).

Hazankban az epilepszias betegek kezelése elsé korben a tertileti neurologiai
osztalyokhoz kotott (jogszabalyi eldirds, hogy valamennyi neurologiai osztaly-
hoz legyen epilepsziaambulancia kotve). Ez érthet6, hiszen az epilepszia a leg-
gyakoribb olyan neurologiai betegség, amely specialis neurologiai szakorvosi
gondozast igényel. A nehezen kezelhetd epilepszidk altalaban a megyei/regio-
nalis epilepszia-kdzpontok felé keriilnek referalasra. Mivel minden gyogyszer-
rezisztens epilepszianal fel kell vetni (i) az epilepsziamiitét lehetoségét, illetve
(i1) differencialdiagnosztikai problémat (azaz, hogy nem is epilepsziaval, hanem
pszichogén rohammal, esetleg un. konvulziv szinkopéval allunk szemben), ezért
az epilepsziaellatas legmagasabban szervezett kozpontjai a vided-EEG-moni-
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torozo egységgel rendelkezd epilepsziasebészeti kozpontok koré szervezddtek.
Ilyenek az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet (OMI-
II), a Pécsi Tudomanyegyetem Epileptologiai Tanszéke, a budapesti Bethesda
Gyermekkorhaz Neurologiai Osztélya, de a szegedi, debreceni ¢s tobb budapesti
centrumban is végeznek epilepsziamiitéti kivizsgalasokat, illetve long term vi-
deo-EEG-diagnosztikat. Specialis, agyba iiltetett elektrodaval torténd mutéti ki-
vizsgalas els6sorban a budapesti (OMIII) és a pécsi (PTE) centrumokban torténik.
Ugyanezen kdzpontokban lehetdség van neuromodulacios kezelésre is (kronikus
bolygoideg-stimuléciora €s az eliils thalamusmagba iiltetett elektrodakkal torté-
n6 mélyagyi stimulaciora), a rezektiv miitétre nem alkalmas, gyogyszerrezisztens
betegek szamara (Lorincz et al., 2019; Jordan et al., 2021).

2. AZEPILEPSZIAROL ALTALABAN

Az epilepszia a lakossag 0,5-0,6%-at érinti (Fiest et al., 2017). Az egyik legin-
kabb stigmatizalt betegségrol van szo, mely stigmatizacio tévhiteken és defenzion
alapul. Altalanos tévhit, hogy az epilepszia elmebetegség, értelmi fogyatékossag-
gal, elbutulassal, agresszidval jar, vagy az, hogy mindenképpen 6roklodik. Az
epilepszia mint sz6 is pejorativ jellegi volt, a kdznyelvben ezért folyamatosan
»cserélodott”, mivel az emberek hajlamosak a stigmatizalt szavakat mas szoval
leirni: eskor, nyavalya, nyavalyatorés, frasz, nehézkor. Az orvosi nyelvben is so-
kaig kertilték, és az epilepszia sz6 helyett ,,Morbus sacer”, ,,sacer”, ,,epileptiform
betegség”, ,,convulsiv betegség” kifejezésekkel probaltak tompitani a diagnozist.
Sajnos a tévhitek és defenziok egy része €rinti az orvostarsadalmat is. A legtdbb
»defenziv’”’ 1épést az lizemorvosoktdl, iskolaorvosoktol és sportorvosoktol latjuk,
ahol sokszor indokolatlan modon tanacsoljak el a betegeket a munkahelyekrol,
tovabbtanulastol és egyes sportoktol. Ez tovabb noveli a betegek alulfoglalkoz-
tobbsége titkolja betegségét, sokszor még az orvosok el6tt is. Kiillondsen igaz ez a
gyogyszert szedd, rohammentes betegekre.

Fontos, hogy ¢éles kiilonbséget tegylink az epilepszias roham ¢€s az epilepszia
kozott. Epilepszias roham a felnétt lakossag kb. 10%-anal fordul eld élete soran
(tehat joval gyakrabban, mint az epilepszia maga). Epilepszids rohamokat szamos
akut és kronikus tényez6 okozhat. Akut, kdzponti idegrendszert érinté betegség
egyik tiinete lehet az epilepszias roham, ezt hivjuk akut tiineti epilepszidas roham-
nak. Amennyiben az epilepszids roham egy specifikus, tobbé-kevésbé fiziologias
inger hatasara jon létre egy alapvetden fiziologiasan miikodo idegrendszerben,
provokalt epilepszias rohamrol beszéliink. Ha az elsé rohamot kdvetden kivalto
okot nem talalunk, lezajlott vagy izolalt spontan epilepszias rohamrol szolhatunk.
Epilepsziarol akkor beszélhetiink, ha a nemprovokalt roham ismétlédik, vagy a
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kronikus ismétlodés kockazata magas. Az epilepszia definicidja a Nemzetkozi
Epilepsziaellenes Liga (Fisher et al., 2014) meghatarozasa alapjan:

1. Legalabb két nemprovokalt (spontan) roham, amelyek 24 6ranal nagyobb
idokiilonbséggel jelentkeztek.

2. Egy nemprovokalt roham és magas ismétlédési kockazat. Ez utobbi akkor
all fenn, ha a kovetkezo tiz évben elkdvetkezheté rohamok valosziniisége
olyan mértékii, mintha két nemprovokalt (spontan) roham zajlott volna (ez a
valdszinliség 60% feletti).

3. Egy nemprovokalt roham és ismert epilepsziaszindroma diagnozisa allit-
hato fel.

2.1. Az epilepszia okai

Az epilepszidk 40%-a genetikai betegség, komplex (nem-mendeli) 6roklédés-
menettel. A monogénes epilepsziak extrém ritkak, tobbségiik ioncsatornat kodolo
gének mutacioja. Mindazonaltal, még a nem genetikai epilepsziaknal is jelentds
szerepet jatszanak a genetikai tényezok. A ,,szerzett” epilepszia mogott benig-
nus, ritkabban malignus tumorok, sulyos koponyatrauma utani allapot, lezajlott
stroke, agyfejlédési rendellenességek allhatnak. Kronikus epilepszia mogott négy
potencialisan életveszélyes korallapot htizodhat meg: érmalformacid, malignus
agytumor, autoimmun enkefalitisz és kronikus neuroinfekcio (példaul abszcesz-
szus, HIV, ciszticerkozis). Mivel az elsé harom betegségcsoport egy része csak
magnesesrezonancia-képalkoto vizsgalattal (MRI-vel) mutathat6 ki kellé bizton-
saggal, ezért minden felnéttkorban induld epilepszia esetén az agyi MRI elvég-
zése kotelezo.

2.2. Epilepszia diagnézisa, kivizsgalasa

A rutin epileptologiai vizsgalat az epilepszia korisméjének felallitasara és az epi-
lepsziaszindroma meghatarozasara iranyul. Ennek része az anamnézis, a fizika-
lis, EEG- és MRI-vizsgalat.

Sokaig az EEG volt az egyetlen elérhetd eszkozos diagnosztikai eljaras. Ma
is fontos szerepe van az epileptologia eszkoztaraban, €s igaz forditva is: az EEG
mint vizsgaloeljaras elsé szamu felhasznalo teriilete az epileptologia. Az epilep-
szias betegeknél ugyanis még nyugalmi (un. interiktalis, tehat rohammentes vagy
rohamkozti) allapotban is gyakran mutathatok ki epilepsziara jellemzé EEG-el-
térések, un. tiiske- vagy meredekhullamok. Mindazonaltal, a negativ EEG nem
zarja ki, a pozitiv EEG pedig nem igazolja az epilepsziat: az EEG eredménye csak
iranyado. Az epilepszia diagnodzisa dontden a jo auto- és heteroanamnézisre épiil,
hiszen egészséges gyermekek 2-3%-anal, egészséges felndttek 0,2-0,5%-anal je-
lentkezhetnek epileptiform potencialok.

Magyar Tudomdny 184(2023)1



EPILEPSZIA 35

Az MRI-vizsgalatnak oriasi szerepe van az epilepsziaellatasban. Az epilep-
togén 1ézi6 kimutatasa meger0sitheti az epilepszia diagnézisat, igy kozvetlen
szerepe lehet a gyogyszeres terapia elkezdésében. Ugyanigy szerepe van az epi-
lepsziaszindromak diagnozisaban, példaul genetikai epilepszia gyanujakor az
MRI-eltérés hianya megerésiti a diagndzist, igy a beteg megfeleld gyogyszeres
kezelésben részesiilhet. Kiilonleges a szerepe azonban a fokalis epilepsziaban
szenvedd betegek terapiarezisztens csoportjaban (30%), ahol széba jon a muté-
ti kezelés: a kimutatott epileptogén elvaltozas miitéti eltavolitasa. Epilepszidban
specialis epilepsziaprotokoll szerint késziilt MR-vizsgalat végzendd. A protokoll
lényege, hogy a legfontosabb elvaltozasokat (hippokampusz-betegségek, kortika-
lis fejlodési rendellenességek, tumorok, vaszkularis malformaciok) optimalisan
abrazolja. Az epilepsziaprotokollos MR értékelése nagy tapasztalatot és a klini-
kai adatok részletes ismeretét igényli (Barsi, 2011).

2.3. Az epilepszia mortalitasa

A nem rohammentes epilepszias betegek 5—15 évvel korabban halnak meg, mint
egészséges tarsaik. A gyogyszerrel vagy miitéttel rohammentesithetd epilepszia
ezzel szemben nem roviditi az élettartamot. A leggyakoribb halalok: balesetek,
szuicidum, stdtusz epileptikusz €s a hirtelen epilepszids halal. Ez utobbi specialisan
csak epilepszidhoz, illetve epilepszias rohamhoz tarsult jelenség, okat nem ismer-
juk. Valosziniileg a centralis autonom idegrendszer, az izomtonus-szabalyozas ¢és
a vigilitasszint komplex zavara, mely kozvetleniil a grand mal roham utani ma-
sodpercekben/percekben alakul ki. Ez a zavar apnoéban kulminalédik, melyhez
kés6bb szivritmuszavar tarsul, végiil a beteg haldldhoz vezet. A nem rohammentes
epilepszias betegek 10—15%-a hirtelen epilepszids halalban hal meg, és ez egyben
a negyven év alatti epilepsziasok leggyakoribb haldloka (Ryvlin et al., 2013).

2.4. Az epilepszia kezelése

Az epilepszia jol kezelhetd betegség, a betegek 60—70%-a rohammentessé valik a
megfeleld antiepileptikumok hatdsara. A gyogyszerrezisztens betegek 30—40%-
anal a mitéti kezelés sziintetheti meg a rohamokat. Kiilonosen jo prognozist mu-
tatnak az un. idiopatias (genetikai) epilepszidk (a betegek 90%-a rohammentes
lesz gyogyszeres kezelés mellett).

Antiepileptikumok alapvetéen az epilepszias rohamok alatti koros hiperszink-
ronizaciét hivatottak meggatolni. Egy részilk a GABAerg-rendszer serkentdje
(példaul benzodiazepinek, valproat, vigabatrin), mas résziik a serkento idegpalya-
kat gatolja (NMDA-blokkol6 a felbamate és részben a valproat, mig a perampanel
anti-AMPA-hatasu). A szinaptikus vezikulak mozgasat befolyasold SV2A-re-
ceptorokat gatolja a levetiracetam. A legtobb antiepileptikum a fesziiltségfiiggd
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ioncsatornakon hat, gatolva a hiperszinkron akcios potencialok 1étrejottét: ilyen
a carbamazepin (natriumcsatorna-blokkold), gabapentin (kalciumcsatorna-blok-
kolo) és retigabin (kdliumcsatorna-blokkolo) (Szupera, 2017).

Megkiilonboztetiink fokalis (példaul carbamazepin), széles spektrumi (pél-
daul valproat), és abszansz epilepszidban hasznalatos antieptikumokat (példaul
ethosuximid). Fokalis szerek kizarolag fokalis epilepsziaszindromakban, mig a
széles spektrumu antiepileptikumok gyakorlatilag minden epilepsziaformaban
hasznalhatok.

Az epilepszias betegek 70%-andl monoterapiat alkalmazunk. Az elsé va-
lasztand6 antiepileptikum a hatdsmechanizmustol, az epilepsziaszindromatol, a
varhato mellékhatastol és a potencidlis teratogenitastol fiigg. Ma mar tobb mint
huszon6t gyogyszert hasznalunk antiepileptikumként. Nyilvan a gyogyszerek ko-
zOtti valasztast egyfajta sorrend, hierarchia vezényli: az /. tabldzat mutatja be a
MEL ajanlasat, hogyan torténik a megfeleld antiepileptikum kivalasztdsa (Ma-
gyar Epilepszia Liga, 2017).

1. tablazat. A Magyar Epilepszia Liga és az EMMI 2017-es iranyelvének osszefoglaldja
az els6 antiepileptikum valasztasara

A. Elsé valasztando szerek: karbamazepin (fokalis epilepsziaban), lamotrigin (fokalis epi-
lepsziaban), valproat (generalizalt vagy nem kategorizalhato epilepsziaban), levetirace-
tam (generalizalt és fokalis epilepsziaban), succinimid (iskolaskori abszansz).

B. Az A csoport szereivel (ineffektivitds, mellékhatasok miatt) nem kezelhetd betegeknél hasz-
nalatos: valproat, lamotrigin, levetiracetam, karbamazepin, zonisamid, oxcarbazepin, ga-
bapentin.

C. Specidlis helyzetekben, ritka epilepsziakban elsé valasztandoként is adhato:
Fogamzoképes néknél lamotrigin is valaszthato elsdnek barmelyik epilepszia szindroma-
ban.

Idéskori epilepszia esetén: lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, valproat.
Benignus centrotemporalis epilepsziaban: valproat, sulthiam, oxcarbazepine.

2.5. Az epilepszia sebészi kezelése

Az epilepszia gyogyitasa céljabol mar az 6skorban is végeztek agyi beavatkoza-
sokat. A tudomanyos megfontolasbol kiindul6 epilepsziasebészet John Hughlings
Jackson nevéhez flizodik, aki a mult szazadban az agy funkcionalis lokalizaciojat
figyelembe véve el0szor végzett agymiitéteket. Az EEG 1929-ben torténd felta-
lalasat kovetOen, az 1930-as években a kanadai Montrealban Wilder Penfield és
Herbert Jasper fejlesztette ki a modern epilepsziasebészetet. A miitétek soran az
elektrodak ingerlése segitségével az emberi agy funkcidinak letérképezésére is
sor keriilt, mintegy az epilepsziasebészeti kivizsgalas ,,melléktermékeként”. gy
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Penfield és Jasper nemcsak az epilepsziasebészetnek voltak uttérdi, hanem a mult
szdzad egyik legnagyobb felfedezése, az emberi agy funkcidinak letérképezése
is nekik koszonhetd. A magmagneses rezonancia, az MRI felfedezését és széles
korben torténd elterjedését kovetden a miitéti eredmények jelentésen javultak,
egyre vilagosabban kdrvonalazodott azon betegek kore, akiknél miitéti beavatko-
zas sziikséges, és nem tovabbi gyogyszeres probalkozasok. Igy az 1980-as évek
végén az epilepsziasebészet az egész vilagon elterjedtté valt.

A gyobgyszerrezisztens epilepszidk kb. negyedénél-felénél az epilepsziaért fele-
16s agyi teriilet jol koriilhatarolhato, nem érint olyan régiot, amelynek kimetszése
sulyos hidnytiineteket vonna maga utan. Ezeknél a betegeknél az epilepszias fo-
kusz miitéti eltavolitasa gyogyulast eredményezhet. Az epidemiologiai adatokat
figyelembe véve, Magyarorszagon csak minden 30. esetben torténik meg a miitét
azoknal a terapiarezisztens epilepszias betegeknél, akiket ez a beavatkozas nagy
valdszinliséggel meggyogyitana. Ez az alacsony arany nem abbol adddik, hogy
Magyarorszagon a kivizsgalasi modszerek vagy a sebészeti technikak nem len-
nének megfeleldek, hiszen a betegek 60—80%-a a miitétet kdvetéen szovodmény-
mentesen meggyogyul (Lorincz et al., 2019; Jordan et al., 2021). Az ok nem is a
kapacitas hidnya, hiszen egyre tobb hazai epilepsziacentrumban van lehetdség
epilepsziasebészeti kivizsgalasra (ESK), és a varolistak rovidebbek, mint példaul
a joval nagyobb ESK-kapacitassal rendelkez6 Németorszagban. Az epilepsziamii-
tétek szama minden valoszinliség szerint azért ilyen csekély, mert ez a kezelési
lehetdség nem ismert eléggé (Janszky et al., 2010).

2.5.1. Az epilepsziasebészeti kivizsgdlds elvei és eszkozei

Az epilepsziat alapvetden gyodgyszerrel kell kezelni. Amennyiben a rohamok nem
reagalnak a gyogyszerekre, akkor jon csak szoba a miitéti beavatkozas. A prob-
léma azonban az, hogy a gyogyszer-rezisztencianak sokaig nem volt definicidja.
Ha az epilepszias beteg az egyik gyogyszerre nem reagal kelloképpen, attol még
egy masik antiepileptikum mellett tiinetmentessé valhat. Az antiepileptikumok
szama ma mar olyan nagy, hogy ha valamennyit ki akarnank probalni, egyen-
ként vagy kombindcioban, a terapiarezisztencia csak évtizedek multan deriilne ki.
Az évtizedeken at tartd epilepszia azonban sulyos pszichoszocialis kovetkezmé-
nyekkel jar. Ebbol kovetkezik, hogy az eredménytelen, hosszu id6tartamu gyogy-
szeres probalkozasok még karosak is lehetnek, amennyiben az adott betegnél a
mtéti kezelés nagyobb eredménnyel kecsegtet, hiszen a kezeléssel megeldzhetok
a pszichoszocialis problémaék. Erthet tehat az a torekvés, hogy amennyiben egy
adott beteg gyogyszerrel nem gyogyithato, miitéttel viszont igen, akkor a miitéti
beavatkozas a lehet6 legkorabban torténjen meg. Eppen ezért az ILAE definicioja
alapjan a gyogyszerrezisztens epilepsziarol akkor beszéliink, ha két év alatt, leg-
alabb kétféle antiepileptikus rezsimmel valo probalkozas sem hozott rohammen-
tességet (Kwan et al., 2010).
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Az epilepsziasebészeti kivizsgalas (ESK) célja egyrészt az epilepsziat oko-
z6 morfoldgiai eltérés kimutatasa, masrészt az epilepszias miikodészavarért fe-
lelés agyi teriilet pontos meghatarozasa, végiil annak igazolasa, hogy ennek az
agyi teriiletnek az eltavolitasa nem okoz hianytiineteket. Az ESK az eddig em-
litett ,,rutin” neurolégiai vizsgalaton feliil nagy felbontast MRI-, vide6-EEG- ¢és
neuropszichologiai vizsgalatbol all (Lérinez et al., 2019; Jordan et al., 2021).

MR-vizsgalat. A kortikalis diszgenezis a leggyakoribb epilepsziat okoz6, miit-
heté morfologiai rendellenesség, un. epileptogén 1€zi6. Ez az elvaltozas a szoka-
sos ,,rutin” MRI-vizsgalat soran sokszor nem mutathato ki. Eppen ezért, nagy
felbontasu, a feltételezett fokuszra centralt MRI-vizsgalat sziikséges (az epilep-
sziaspecifikus protokollal végzett MRI-r6l korabban irtunk). Ilyen vizsgalatokat
csak olyan radioldgiai centrumban érdemes elvégezni, ahol epilepsziaban jartas
neuroradioldgus tervezi meg a vizsgalatot, és elemzi a képeket. Az epileptogén
1ézi6 kimutatasa kiilonds prognosztikai jelentéséggel bir a parcialis epilepszia ke-
zelése szempontjabol. Amennyiben ugyanis az MRI bizonyos koriilirt epileptogén
agyi szerkezeti eltérést abrazol, akkor a gyogyszeres kezelés nagy valoszintliséggel
hatastalan, mig a sebészi kezelés valdszintileg sikeres lesz (Barsi, 2017).

Video-EEG-monitorozas. Az ESK leginkabb iddigényes része. Ennek soran a
beteget tobb napon at egy videdkamera segitségével folyamatosan figyeljiik, és
ezzel parhuzamosan EEG-felvételt készitiink, abbdl a célbdl, hogy a beteg habi-
tudlis rohamat regisztraljuk, és a roham elektromos indulasat lokalizaljuk. A vi-
deo altal rogzitett rohamfelvétel elemzésével megbizhatéan tudjuk lateralizalni
¢és lebenyi szinten lokalizalni az epilepsziaért felelds agyi teriiletet. Az esetek
talnyomo tobbségében elegendd a skalpra helyezett elektrodaval késziilt, ,,ha-
gyomanyos” EEG-technika, de idonként sorra keriil az elektromos tevékenység
intrakranialis regisztralasa, beiiltetett elektrodak segitségével. Ma a vildgon (és
hazankban is) kétféle intrakranialis elektrodat iiltetiink be: szubduralisan, kozvet-
leniil a kortex f6lé helyezett un. racs- vagy csikelektrodakat, illetve sztereotaxias
modszerrel az agyba szurt mélyelektrodakat hasznalunk (ez utobbi a ,,sztereo-
EEG”) (Téth—Janszky, 2020).

Neuropszichologiai vizsgalat. A neuropszichologiai vizsgalat célja az esetleges
kognitiv deficit kimutatasa és a deficitért felelos régio lokalizalasa. A neuropszi-
chologiai szempontbdl karosodott teriilet kimutatasa nemcsak az epilepszias fo-
kusz koriilirasaban, hanem a miitétet kovetd kognitiv karosodas felbecsiilésében
is segit. A neuropszichologiai kivizsgalas része a funkcionalis MRI, melyet els6-
sorban a motoros kéreg, beszédcentrumok, vizualis kéreg és a memoriarendsze-
rek feltérképezése céljabol hasznalunk, azért, hogy egyértelmiien elkiilonitsiik
a funkcionalo, ,.elokvens” agyi régiokat a kiveendd epileptogén agyi teriilettol
(Auer et al., 2008; Lérincz et al., 2019; Jordan et al., 2021).

Az esetek tobbségében a részletes anamnézis, a nagy felbontasi MRI, a vi-
ded-EEG-monitorozas és a neuropszichologiai vizsgalat elegendé ahhoz, hogy
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megitéljiik az operacio sziikkségességét, a miitét progndzisat és a tervezett rezekalt
teriilet helyét és kiterjesztését. Tovabbi, az alabbiakban részletezett vizsgalatokra
csak ritkan van sziikség, rendszerint ellentmond¢ vizsgalati eredmények, kiilono-
sen negativ MRI esetében.

Iktalis SPECT-vizsgalat. Epilepszias betegeknél a 99m-technéciummal jelzett
HMPAO ¢és ECD a két leggyakrabban hasznalt radiofarmakon. Ezek a radioak-
tiv anyagok az agyi perfuzid vizsgalatara hasznalatosak. Az interiktalis (tehat
rohamtdl fiiggetlentil végzett) SPECT az epilepszias fokusz teriiletén rendsze-
rint hipoperfuziot mutat, de ez Snmagaban kevésbé megbizhato vizsgaloeljaras.
Iktalis SPECT soran a roham alatt izotopot injektalunk vénasan, ezt kovetden
torténik az injektalt izotop agyi megoszlasanak vizsgalata. Az iktalis SPECT
alatt hiperperfundalt teriiletek jelennek meg, amelyek alapjan lokalizalni lehet
a roham zajlasat. Az iktalis SPECT-et kdvetden mindig végezni kell interiktalis
SPECT-felvételt, és a hiperperfuzio helyét a két felvétel 6sszehasonlitasa alapjan
lehet megallapitani.

PET-vizsgalatok. Pozitronemisszios tomografia (PET) soran a 18-fluor-dezoxi-
gliikoz (FDG) a leggyakrabban alkalmazott izotop epilepszias korképekben. Ez a
képalkoto eljaras az agyi glilkozmetabolizmust tiikkrozi. FDG-PET (fluor-dezoxi-
gliik6z pozitronemisszids tomografia) segitségével kimutatott hipometabolikus
area igen érzékenyen jelzi az epilepszias fokuszt, ez a hipometabolizmus azon-
ban joval kiterjedtebb, mint az epilepsziaért ténylegesen felelds agyi teriilet, és
csak a tobbi vizsgaloeljarassal egyiitt értékelhetd. Ujabb vizsgaloeljaras a PET/
MRI, mely egyszerre tudja vizualizalni a morfologiai €s a funkcionalis eltérése-
ket (Toth et al., 2021).

2.6. Az epilepszia neuromoduldcids kezelése

Ha a gyogyszerekre nem reagald betegnél nem jon szoba az epilepsziamiitéti ke-
zelés, akkor meriil fel a neuromodulacios kezelés lehetdsége. Az epilepszia neuro-
modulacids kezelésére haromféle eljaras all rendelkezésre: az eliilsé talamuszmag
kronikus mélyagyi stimulacioja (ANT-DBS, anterior thalamic deep brain stimula-
tion), a vaguszideg-stimulacio (VNS) és a reszponziv neurostimulacioé (RNS). Eb-
bol az elso kettdé Eurdpaban is torzskonyvezve van (és hazankban is elérhetd), mig
az RNS csak az USA-ban. A neuromodulacids kezelés epilepsziaban ultima ratio,
hiszen mind a gydgyszeres kezelés, mind a rezektiv sebészeti kezelés hatékonyabb:
a betegek 70%-a rohammentesitheté gyogyszerekkel, mig a gyogyszerre nem rea-
24l6 betegnél — megfeleld indikacio esetén — 50-70% az esély a rohammentességre
egy rezektiv miitétet kovetden. Ehhez képest a neuromodulacios kezeléseknél a ro-
hammentesség esélye 5—-15%. Tehat a neuromodulacioé azon betegeknél jon szoba,
akiknél a gyogyszeres terapia kudarcba fulladt, és a miitét is sikertelen volt, vagy
nem kivitelezhetd (Janszky et al., 2005; Miiller et al., 2010; Janszky et al., 2011).

Magyar Tudomdny 184(2023)1



40 TEMATIKUS OSSZEALLITAS - IDEGRENDSZERI KORKEPEK

IRODALOM

Auer T. — Schwarcz A. — Horvath R. A. et al. (2008): Functional Magnetic Resonance Imaging in
Neurology. Ideggyogyaszati Szemle, 61, 1-2, 16-23.

Barsi P. (2011): Magneses rezonancias mérési es adatfeldolgozé modszerek epilepsziaban. Ideg-
gyogyaszati Szemle, 64, 9—10, 300-304.

Barsi P (2017): A koponya MR ¢és CT szerepe az epileptologiaban. In: Janszky J. — Fogarasi A.
(szerk.): Klinikai epileptologia. Budapest: Medicina Kiado, 114-139.

Fiest, K. M. — Sauro, K. M. — Wiebe, S. et al. (2017): Prevalence and Incidence of Epilepsy: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis of International Studies. Neurology, 88, 3, 296-303. DOI:
10.1212/WNL.0000000000003509, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5272794/

Fisher, R. S. et al. (2014): ILAE Official Report: A Practical Clinical Definition of Epi-
lepsy. Epilepsia, 55, 475—-482. DOI: 10.1111/epi.12550, https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/epi.12550

Halasz P. (1995): Management of Epilepsy in Hungary. Acta Neurologica Scandinavica. Supple-
mentum, 162, 24-26. DOI: 10.1111/j.1600-0404.1995.tb00495.x

Halasz P. — Rajna P. (1990): Epilepszia. Budapest: Innomark Kiado

Janszky J. — Balas I. — Kovacs N. (2011): A mély agyi stimulaci6 szerepe az epilepszia kezelésében.
Ildeggyogyaszati Szemle, 64, 9—10, 317-320.

Janszky J. — Hoppe, M. — Behne, F. et al. (2005): Vagus Nerve Stimulation: Predictors of Seizure
Freedom. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 76, 3, 384-389. DOI: 10.1136/
jnnp.2004.037085, https://jnnp.bmj.com/content/76/3/384.long

Janszky J. — Kovacs N. — Gyimesi C. et al. (2010): Epilepsy Surgery, Antiepileptic Drug Trials,
and the Role of Evidence. Epilepsia, 51, 6, 1004—1009. DOI: 10.1111/j.1528-1167.2010.02566.x,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1528-1167.2010.02566.x

Jordan Z. — Horvath B. — Hajnal B. et al. (2021): Az epilepsziasebészet eredményességének valto-
z4sa 2006 és 2016 kozott az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben. Orvosi Hetilap, 162,
6, 219-226. DOI: 10.1556/650.2021.31991

Kwan, P. — Arzimanoglou, A. — Berg, A. T. et al. (2010): Definition of Drug Resistant Epilepsy:
Consensus Proposal by the Ad Hoc Task Force of the ILAE Commission on Therapeutic Stra-
tegies. Epilepsia, 51, 6, 1069—1077. DOI: 10.1111/j.1528-1167.2009.02397.x, https://onlinelibra-
ry.wiley.com/doi/full/10.1111/.1528-1167.2009.02397.x

Lérincz K. N. — Boné B. — Toth M. et al. (2019): Epilepsziasebészeti beavatkozasok eredményei
a Pécsi Epilepszia Centrumban 2005 és 2016 k6zott. Orvosi Hetilap, 160, 7, 270-278. DOI:
10.1556/650.2019.31321, https://akjournals.com/view/journals/650/160/7/article-p270.xml

Magyar Epilepszia Liga (2017): Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve az epi-
lepszias rohamok és epilepszia felismerésérol, kezelésérdl és az epilepszids betegek gondoza-
sarol. Egészségiigyi Kozlony, 2017. februar 20. 66, 3, 689—721. http:/www.kozlonyok.hu/kozlo-
nyok/index.php?m=0&p=kozltart&ev=2017&szam=3&k=6

Miiller K. — Fabé D. — Entz L. et al. (2010): Outcome of Vagus Nerve Stimulation for Epilepsy
in Budapest. Epilepsia, 51, Suppl. 3, 98-101. DOI: 10.1111/j.1528-1167.2010.02620.x, https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1528-1167.2010.02620.x

Ryvlin, P. — Nashef, L. — Lhatoo, S. D. et al. (2013): Incidence and Mechanisms of Cardiorespi-
ratory Arrests in Epilepsy Monitoring Units (MORTEMUS): A Retrospective Study. Lancet
Neurology, 10, 966-977. DOI: 10.1016/S1474-4422(13)70214-X, https://tinyurl.com/3psrk7wr

Shorvon, S. D. (2019): The First 100 Years of the ILAE (1909-2009): Its Landmarks, Achieve-
ments, and Challenges. Epilepsia Open, 4, 2, 237-246. DOI: 10.1002/epi4.12329, https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6546068/

Magyar Tudomdny 184(2023)1



EPILEPSZIA 41

Szupera Z. (2017): Antiepileptikumok hatasmechanizmusa és a racionalis gyogyszeres kezelés. In:
Janszky J. — Fogarasi A. (szerk.): Klinikai epileptolégia. Budapest: Medicina Kiado, 221-228.

Toth M. — Barsi P. — Toth Z. et al. (2021): The Role of Hybrid FDG-PET/MRI on Decision-
Making in Presurgical Evaluation of Drug-Resistant Epilepsy. BMC Neurology, 21, 1, 363.
DOI: 10.1186/512883-021-02352-z, https://bmcneurol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12883-
021-02352-z

Toth M. — Janszky J. (2020): Intracranialis EEG-monitorozasi eljarasok. Ideggyogydszati Szemle,
73, 3—4, 79-83. DOI: 10.18071/isz.73.0079

URLI: https://www.ilae.org/

Magyar Tudomdny 184(2023)1



