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Ismeretes, hogy epidemioldgiai felmérések szerint a lakossdg megkozelitéen 1%-a
szenved epilepszids megbetegedésben. Az j esetek el6forduldsa 40/100000/év. Ezen
adatok alatamasztjak, hogy az epilepszia diagnozisanak felllitisa és megfeleld terapiaja
a neurologia egyik igen fontos kihivasa. Jelen kerekasztal-konferencia soran elséként az
elektrofiziologiai vizsgalomddszerek, majd a funkcionalis képalkoto eljarasok (SPECT,
PET, MR-spektroszképia) kerillnek bemutatisra. A strukturalis képalkot6é eljarasok
feladata az epilepszias goc mogotti esetleges laesio morfologiai megjelenitése.

- Elektrofizioldgiai vizsgalomédszerek epilepsziaban

Szupera Zoltan

SZOTE, Neurolédgia

Az epilepszia legfobb pathofizioldgiai jellemzdje a koros idegi izgalmi allapot.
Az esetek tobbségében kialakulasahoz csupan cellularis-ionalis szintii zavarok vezetnek.
fgy a diagnosztikaban kiemelt szerepitk van az elektrofiziologiai vizsgald eljarasoknak.
Ezek "tarhaza" szerencsére folyamatosan boviill. Ezért roviden dsszegezziik‘azokat a
tapasztalatokat, amelyekkel jobban meghatdrozhaté e moddszereknek a diagnosztikai
algoritmusban elfoglalt helye.

A hagyoményos elektroencephalogram (EEG) a skalprol elvezetheté potencial
kiilonbségeket adbrazolja az id6 fliggvényében. Specifikus EEG-eltérés csak a kétoldali,
szinkron 3 Hz frekvenciaju tiiskehullam (SW) aktivitds €s ennek a variacioi. Ezek
genetikusan determinaltak. A mintahordozok csupan 10-20%-4anal jelentkeznek rohamok.
Jellegzetes, de mar kevésbé specifikus jel a hypsarrhytmia, a suppression burst, a
repetitiv tiiskekisiilések, valamint a lassi hullamu alvas tobb mint 85%-at kitevd
folyamatos tiiskehullam aktivitds. Az egyéb EEG eltérések az etiologiat illetden
o6nmagukban nem specifikusak. Ezek az adatok arra utalnak, hogy az epilepszia
diagnozisarél csak a klinikum és az EEG egyiittes értékelésével donthetiink.

Szenzitivitds. Nagy beteganyagot atfogd statisztikdk szerint epilepszids betegeknél az
elsd6 EEG csupan az esetek 50-55%-aban pozitiv'. Az érzékenység a vizsgilatok
ismétlésével és kiilonboz aktivacios eljarasokkal fokozhatd. (1) A masodik és harmadik
EEG-vizsgalat mar 85%-ban, a negyedik pedig az esetek 92%-aban pozitiv'. (2)
Fotostimulacié soran idiopathids epilepszidknal gyakori (10-30%) a fotokonvulziv
vélasz'. Ez 6nmagaban szintén csak. genetikus markernek tekinthetd. Nem koéros az
esetek 5%-aban észlelhetd fénykovetési effektus, valamint a 10%-ban jelentkezd
fotomyoclonus. (3). Amennyiben a rutin EEG negativ, az alvés alatti vizsgalat tovabbi
12%-ban mutathat eltérést. Ha elbtte alvasmegvonas is torténik, akkor ez az
érzékenységet 30%-kal noveli'. (4) Gyogyszeresen elSidézett alvassal (révid hatdsu
barbituratok) a fokélis és generalizdlt miikodészavarok egyarant aktivalhatok. (5)
Sphenoidalis elvezetéssel a temporobasalis régié vizsgalhaté. Temporalis lebenyi
epilepszidknal 32-50%-ban csak sphenoidalis elvezetéssel mutathat6 ki a mitkédészavar'.
(6) A vizsgalati iddablak monitorozéassal kiszélesithetd. A gyakorlatban a tartds idejii
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