Az epilepszias betegek gondozisanak nehézségei néhany eset kapesan
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A Békés Megyei Képviselétestiilet Pandy Kalman Koérhaz 1. Idegosztalyan harom
évtizede mitkodik EEG-laboratérium és epilepszia ambulancia, ahol jelenleg 3000 beteg
rendszeres ellendrzését végezzitk. Az alkalmi konvulziot elszenvedett, pl. krdnikus
alkoholista betegeket is mi kovetjitkk. A régebben diagnosztizlt, valéban epilepszias
betegeknél a kezeldorvos, gondozé orvos belatdsa szerint kétirdnyu koponya Rtg., PEG,
carotisangiographia, agyscintigraphia tortént a fizikdlis, laboratériumi és EEG
vizsgalatokon kivill. A kivizsgalas stratégidjanak valtozasa, a diagnosztikus lehetdségek
béviilése ezen betegeknél specidlis problémakat vethetnek fel a diagnézis pontositisara,
illetve a korrekt gyogyszeres kezelésre vonatkozéan. Ennek sziikségessége akkor meriil
fel, ha az epilepszias allapot véltozott, pszichopatholdgiai tiinetek alakultak ki vagy a
fizikalis status véltozott, a terdpia kudarcot vallott, az antiepileptikum mellékhatdsai
miatt mddositani kell a terapiat.

A gondozott betegeknél sok esetben nincs a fentiekben részletezett valtozas, igy
ujravizsgalasuk sem mindig tortént meg. Két beteg kortérténetét ismertetjiik, akiknél 20,
illetve tobb mint 10 éve ismert az epilepszia betegség, stagnald fejfajas miatt, illetve a’
beteg kérésére, a miitéti gyodgyithatdsdg reményében tortént ujravizsgalas. Elobbinél bal
frontobasalis, thrombotizalt, elmeszesedett, miitétet nem igényl6, Oridsaneurisma,
utobbindl bal temporalis, maradandé neuroldgiai deficit tiinetek nélkiil nem operalhat6
arteriovenosus malforméci6 igazolédott.
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A szerzbk egy 13 éves, foklis epilepszias fit kortorténetén keresztiil probaljak
felvillantani a modern vizsgalé eljardsok kozepette is rendkiviil nehéz utat, amely a
diagnézis megkozelitéséhez vezethet. Neuropatholégiai vonatkozdsban az agyveld
fehéralloméanyanak elvel6tlenedése rendellenes kémiai fejlodés Gtjan hozza létre a
leukodystrophidk csoportjit. A neuronalis anyagcserezavarok klinikai tiineteinek
megjelenési sorrendisége jellegzetes lehet, mint demencia, konvulzié, ataxia, spasticitas,
pyramis jelek. A ma korszer(i képalkoto eljérasok, igy az MRI demonstrativan mutatja a
progressziv multifokalis leukodystrophia periventricularis demyelinizacios képét.

Esetismertetés:

L. L. 13 éves fii 1996. majus 30-dn eszméletvesztéssel, bal oldali klénusokkal, majd
masodlagosan generalizalodé gorcsokkel keriilt siirgdsséggel intézeti felvételre.
El6zményi adatai szerint a mater zavartalan terhességéb6l szekunder fajasgyengeség
miatt sectio caesareaval sziiletett. Perinatalis szak zavartalan. Motoros fejlodése rendben
volt. 2 évesen beszélt és nappal szobatiszta volt. Enuresis nocturna 13 éves koraig
fennallt. ‘(')vodai teljesitménye jo volt, iskoldt jol kezdte, iigyes volt. Nyolc évesen
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