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Ismeretes az, hogy a konvencionélis antiepileptikumok optimalis alkalmazasa
mellett is a betegek megkdzelitdleg 30%-a nem reagdl megfeleléen az alkalmazott
terapidra’.

Ez a tény kiilondsen indokoltta teszi Gj farmakonok fejlesztését. Az elmilt masfél
évtized alatt harom vj antiepileptikum kertilt be a terapias fegyvertarba: felbamat (azéta
betiltottdk): az NMDA receptoron glicink6t6hely-blokkol6; gabapentin: GABA-analog, a
vér-agy gaton jol penetral; lamictal: glutamat és aszpartat felszabadulast gatlo.

Miutan a gabapentinnek nincs farmakon interakcidja, ezért gyogyszer-
kombinacioban additive alkalmazhaté®. A lamotrigin nem befolyésolja szignifikansan az
egylittesen adott mdas antiepileptikumok plazmakoncentraciojat, de természetesen az
enzimaktivitast médosité farmakonok hatassal vannak a féléletidejére. fgy a lamotrigin -
anélkiil, hogy jelent6sen valtoztatnank az addig alkalmazott antiepileptikumok doézisat -
kombinaciéban alkalmazhaté’. A felbamat klinikai alkalmazhat6siga atértékelends,
miutdin sok esetben aplasticus anaemiat okozott. Noha az 1j antiepileptikumok
bevezetése jelentosen noveli a terdpids lehetoségeket, szelektalt beteganyagon az
epilepszia sebészi kezelése valtozatlanul sziikséges.

Az indikacié felallitdsahoz a kvantitativ és kvalitativ MR vizsgalat fontos szerepet
jatszik’. Kiemelendé, hogy Kanner és munkatdrsai vizsgilatai szerint® az
anterotemporalis fokuszi epilepszias betegeknél - ha az intraoperativ EEG nem igazolt
epilepszias aktivitast a kritikus régioban - a hippocampus teljes "rutin" eltavolitisa nem
feltétleniil  sziikséges. Miutdn a hippocampus fontos szerepet jatszik a
memoriafolyamatok szervezésében, e vizsgdlati eredmények megfontolasa lényeges
szempont lehet. Jelen kerekasztal soran targyaldsra keriil az 1. terapiarezisztens
epilepszidk epidemioldgidja €s biologiai alapjai, 2. a terapiarezisztencia kérdése
csecsemd- és gyermekkorban, valamint 3. az epilepszidk miitéti kezelése.
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