roham a tipikus. Az infantilis spasmus, hypsarthythmids interictalis EEG-vel és
pszichomotoros retardiciéval jellemzett West-szindroma kedvez6 kimenetelii esetei
(10%) a kriptogén formakorbdl keriilnek ki. Szimptémas betegek aranya a diagnosztika
finomodésaval (MRI, PET) folyamatosan emelkedik (80-90%).

A Lennox-Gastaut-szindroma sokféle epilepszids rohammal, lassi-tiiske-lassa
mintaval, valamint mentélis retardicidval és személyiségzavarral jar. A progndzis mind a
rohamok, mind a mentélis tiinetek vonatkozasaban kedvezitlen, nem egységes. Korabbi
kezdete, familidris/idiopathids eredete, vezet6 rohamtipusa és esetenként kedvezébb
prognézisa alapjan kiilonitik el téle a myoclonusos astaticus rohamokkal jaré epilepsziat.
Ictalis EEG-képe tipusos 3 Hz-es generalizalt tiiske-lassi minta, a betegek azonban
ritkdn tehet6k rohammentessé és a mentélis hanyatlas is altalanos.

A csecsemdkori stlyos myoclonusos epilepszia lazas convulzidkkal indul, majd
sokdig nagyon terédpirezisztens generalizalt és fokalis rohamok, valamint progressziv
neurolgiai tinetek is jelentkeznek. Eredetében genetikai tényez6k jatszhatnak
jelentdsebb szerepet.

A jelentds elektromos epileptiform aktivitds ellenére az epilepszias roham csak
ritkdn jelent gondot a lasst hulldmu alvasban folyamatos tiiskehullam-kisiilésekkel jaréd
epilepsziaban (CSWS, ESES) ¢és a szerzett epilepszias afdzidban (Landau-Kleffner). A
terdpiarezisztencidt ezekben az esetekben alig befolyasolhat6é diffiz (demencia) vagy
koriilirt (afazia) kognitiv miikddészavar jelenti.
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Az epilepszia miitéti kezelése

Halasz Péter

HIETE, Neurol6gia Tanszék, Budapest

Az utobbi évtizedben az epilepszia mitéti kezelésének lehetdségei jelentds
mértékben novekedtek. Az MRI, SPECT és PET vizsgalatok, valamint az EEG
szamitogépes Kkiterjesztései egyrészt lehetové tették a lokalis epileptogén elvaltozasok
jelentds részének detektdldsat masrészt a rohamok kiindulasaért felelés pacemaker aredk
jobb lokalizalasat.

Kialakultak a miitéti esetek szelekcidjara és a vélasztand6 miitéti eljaras, illetve az
alkalmazott rezekcié nagysaginak meghatérozéséra alkalmas kivizsgalési algoritmusok.
Az erre a célra alkalmazott multidiszciplinaris kivizsgalasi technikdk alkalmasak az
epilepszids miikodészavart meghatarozé kilonbozé zéndk azonositisara és
lokalizalasara. A legkidolgozottabb és legsikeresebb a temporalis lebeny epilepszia .
miitéti kezelése.
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Azokra az esetekre, ahol a pacemaker zénat rezekdlni a teriilet funkciondlis
.jelentdsége miatt - varhaté neuroldgiai deficit tilnetek - nem lehet, kidolgoztdk az un.
multiplex subpialis transszekcié médszerét. Palliativ miitéti beavatkozasként végzik a két
félteke osszekottetését korlatozé callosotomiat. A gyermekkori kiterjedt sulyos
(katasztrofalis) epilepszias encephalopathidk esetében igen j6 eredményeket ad a
funkcionélis hemispherectomia és egyre inkdbb korai miitéti lehet6ségek alakulnak ki a
kisgyermekkori stlyos epilepszék funkciondlis neurolégiai képalkoté modszerekkel
lokalizlhat6 eseteiben is. ‘

Az ut6bbi években hazdnkban is 4j lendiiletet kapott az epilepszia sebészete.
Tobboldalu egytittmiikodés alakult ki a diagnosztikai €s miitéti lehetdségek minél
teljesebb kihasznalésa érdekében. A sebészeti kezelés a hazai tapasztalatok szerint is a
parcidlis epilepszidk mintegy 5%-dban 60-75%-ban rohammentességet eredményezé €s
noha koltséges, de a koltség-haszon vizsgalatok szerint gazdasagos eljaras.
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AZ EPILEPSZIA TERAPIAJA: 1997

Vécsei Laszlé

SZOTE, Neurolégia

Az elmiilt évtized alatt jelentds elorelépés tortént az epilepszia terdpidjaban. A
kordbban alkalmazott antiepileptikumok mellett (carbamazepin, fenitoin, valproinsav,
fenobarbital, primidon, ethosuximid, clonazepam) klinikai bevezetést nyertek 1j
gyogyszerek is (pl. lamotrigin, gabapentin, - vigabatrin). A megfelelé6 farmakon
kivalasztdsa a pontos epilepszia klasszifikdcion kell, hogy alapuljon. Elsédlegesen
monoterapia mellett is nagy a rohamfrekvencia, akkor e farmakonrezisztens betegeknél
miitéti beavatkozas javasolt a legtobb paciensnél. Ha a kombinalt terapias probalkozasok
lehetdsége keriil széba. Jelen kerekasztal soran megbeszélésre keriil az antiepileptikumok
alkalmazésanak stratégidja; az antiepileptikumok és az endokrin rendszer kolcsonhatésa;
az antiepileptikumok teratogén hatasa; az epilepszids betegek gondozasanak kérdései.
Két kozleményt referdlunk. Az elsé az epilepszia miitéti kezelését és az életmindséget
vizsgdlja, a méasodik pedig az antiepileptikus medikdci6 és az ordlis kontraceptivumok
kélcstnhatasaval foglalkozik.
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