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A konyvben gyakran hasznalt szakkifejezesek

Ebben a kdényvben sokszor orvosi szakkifejezésekstrialunk, és nem “forditjuk le” azokat
minden egyes alkalommal kéznyelvre, hiszen a bedgyg hozzatartozoja is ezekkel a szavakkal
talalkozik nap mint nap zaréjelentésekben, ambukipakon, leszazalékolas soran. Egy jol képzett

betegnek nem art, ha ismeri az orvosi “tolvajnyglve
Antiepileptikum : epilepszia kezelésére hasznalatos gyogyszer.

Aura: Roham-ebérzet. Az egyes rohamokat kdzvetlenil beuegetet vagy €lmény,
gyakorlatilag a roham része, amikor még a tudgdeh tiszta. Amennyiben nem kozvetlenil a

roham ebtt jelentkezik, hanem orakkaldtte, akkor nem aurarol, hanem prodromardél beszélink

AVM : Artri-venosus malformacio. Az agyi erek sajatadurjanzassal jaro elvaltozasa, mely

epilepszias rohamokkal jarhat, de agyvérzést izlukio

Bazisantiepileptikum: az epilepsziak kezelésében leggyakrabban hasas@wogyszerek.
llyen a carbamazepin (Timonil, Tegretol, NeurotS@zepin, Azepal stb. néven van
Magyarorszagon forgalomban), a valproat (Orfiribn@ulex, Depakine, Everiden) és a phenytoin

(Diphedan, Epanutin).

EEG: Elektroencephalograf. az agy elektromos tevekaydisvizsgalo eljaras. Az MRI-vel
szemben nem szerkezeti eltérést, handikheszavart, igy epilepsziadikbdészavart jelezhet.
Egyes epilepszia formakban akar teljesen normalishiet.

Epilepszia-sebészeti kivizsgalag\zon eljarasok 6sszessége, amelyek az epilepsiéti
kezelésének elbiralasahoz sziikségesek. Alapietgaloeljarasok a vided-EEG monitorozas, MRI
és a neuropszicholdgiai vizsgalat.

Farmakorezisztencia lasd terapiarezisztencia.

Grand mal roham (GM): Az egész test megfeszilésével, majd rangatozaséal
tudatvesztéssel roham, gyakran jar bevizeléssgjalgharapassal. Jelentkezhet generalizalt
epilepszidaban, de gocos epilepsziaban is, amikepégpszias gocbdl kiindul6 elektromos

epilepszias izgalom bevonja az agy 6sszes sejtjét.
Iktalis : roham alatti jelenség

Interiktalis : roham kozotti idben jelentkezik
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Komplex parcialis roham (pszichomotoros roham): Tudatvesztéssel, zavselkedéssel
jarél epilepszias roham, rdngat6zas nélkul (tebét grand mal, azaz nem epilepszias nagyroham).

Maximum 1-2 percig tart. Leggyakrabban halantékiglepilepsziaban fordul &l
Lézio: Az agy szerkezeti rendellenessége, karosodasa.
Lobectomia: Egy agyi lebeny eltavolitasa

MRI : Magneses rezonancia vizsgalat. Jelenleg a legiitab olyan vizsgaléeljaras, amely

az agy szerkezetdlr annak finom felépitésbeli eltérésiad felvilagositast.

Miitéttel kezelhet epilepsziak Olyan gocos (fokalis) epilepsziak, amelyek joligsé

miithe®k. llyen a halantéklebeny epilepszia, a |1ézidsegsitiak é€s a féltekei epilepsziak.
Nagyroham: lasd grand mal roham
Pszichomotoros roham:Lasd komplex parcialis roham
Simplex parcialis roham: Tudatvesztéssel nem jaro6 epilepszias roham.
Tempordlis lebeny:Halantéklebeny

Tempordlis lebeny epilepszig=TLE): halantéklebeny-epilepszia: leggyakrabban a

halantéklebeny bedsstruktaraibol kiinduld epilepszia.

Terapiarezisztencia Akkor beszélink terapiarezisztenciarol, ha a noblanem sénnek
meg gyogyszeres kezelés hatasara, annak ellegrnesbk kulonféle epilepszia elleni gydgyszer és

azok kombinacioja kiprobalasra kerdilt.
Tonusos-klonusos rohamiasd grand mal roham

Vide6-EEG: Folyamatos vide6 felvétel készll a betggmikdzben elektrédak (EEG)
segitségeével vizsgaljuk az agy elektromos teveélagais A vizsgalat rendszerint napokon keresztil

tart, hiszen az a célunk, hogy epilepszias rohadgsitsink.

West szindréma Igen sulyos, gyakori rohamokkal jaré csec8kanmi epilepsziafajta. A

betegek egy részének a betegsége azonlitaital kezelhét.

Kinek szo6l ez a konyv?
Az epilepszia Magyarorszagon 50-60 ezer embert. éviimden 25. gyermek és minden 200.
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felnétt szenved ebben a betegségben. Ez a kongsalsan az epilepsziavabé&lés az epilepszias
gyermekek szilei szamara készilt. Célunk, hogy skéaris eljusson minden Iényeges informacio,
mely az epilepszia sebészeti kezeléls&andelkezéslinkre all. Bar az epilepsziavalsisban az
epilepszidval é embernek kell megkizdeni, de betegségével ningsdéd Szilei, hozzatartozai,
baratai, tanarai vagy éppen munkaltatéi éppugyetssik a betegséget, érezhetik annak

kovetkezményeit, tudhatnak réla, félnéletés szenvedhetnek miatta. Nekik is sz6l ez akony

Az epilepszia-sebészélrszold konyvek legtobbszor szakorvosoknak szolealikzsargont
hasznalnak és tobbnyire angolul irddtak. Ennekmgnkiiek az is célja, hogy az epilepsziatéti
lehetségeit megismertesse a nem-orvos szakemberekdéaoddan a évérekkel,

asszisztensekkel, foglalkozas-terepautakkal ésémomunkasokkal.

Miért kell az epilepsziat operalni?

Az epilepszids rohamokat gyogyszerrel kell és lehkezelni. A betegek tuinyomo
tébbségenél a gyogyszerek teljes rohammentessegeakAz epilepsziaval ébk kb. egyotodenél
megfeleb gyogyszeres kezelés mellett is megmaradnak a rosketei. Ekkor beszéliink
gyogyszerekre nem reagald, szakszdeddpiarezisztensvagy farmakorezisztens epilepsziarél. A
terdpiarezisztens epilepszia egy relativ fogalaszem rengeteg epilepsziaellenes gyogyszer (an.
antiepileptikum van forgalomban, és ha a betegség az egyik tigoisepileptikumra nem javul
megfeleben, még lehet, hogy egy masik gyogyszer hatékdmst.|®Raadasul az utébbibioen szinte
evente jelenik meg U] antiepileptikum a nemzetl&zhazai gyégyszerforgalomban, mégis az a
tapasztalat, hogy ha a rohamok nem reagalnak drmagisantiepileptikumak*, és esetleg két-
harom tovabbi, megfeléén valasztott “0j” antiepileptikum kombinacidjarens, akkor a tovabbi
gyogyszeres probalkozasok egyre kisebb valdiséggel vezetnek teljes rohammentességhez.
Terapiarezisztencia esetén, ha a betegndtéttel gyogyithatd epilepsiian szenved, érdemes
elkezdeni aepilepszia-sebészeti kivizsgaldsbben az esetben az operacié ugyanis sokkal hbagyo
valosziriséggel eredményez rohnammentességet, mint a togpbhdyszeres probalkozas.
Mindehhez hozza kell tenni, hogy mind a terapiaaeincia mind a tiéttel gyodgyithaté epilepszia
diagndzisat epilepsziaval foglalkozé specialis lditpan, Unepilepsziacentrubran kell

megallapitani.

" A koényvben gyakran szerépzakkifejezések magyarazatat a konyv elején kislésszefoglaltuk
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Miért kell kdnyvet irni az epilepszia-sebészeti?

Szamitasaink szerint az epilepsziavélarhberek 5-10%-at kell megoperalni. Jogosan
tehetjik fel a kérdést, hogyha az epilepszia-sabézzepilepsziaval & egytizedét-egyotodet
érintheti, miért kell kilén kdnyvet szentelni enreekérdésnek? Ennek tdbb oka is van. Egyrészt
azért, mert ez a bizonyos 5-10% azt jelenti, Hdggyarorszagon 3-6000 ember a fitét utan
végérvenyesen megszabadulhatna a rohamaiti@nnek ellenére eddig kb. 200 epilepsziaban
szenved betegnél tortént sebészeti beavatkozas a roharagkaintetése céljabol, tehat
hazankban csak minden 30. esetben térténik meg aiitét azoknal, akiket ez a beavatkozas
nagy valosziniseggel meggyogyitangz az alacsony arany nem abbol adddik, hogy
Magyarorszagon a kivizsgalasi médszerek vagy asgetidechnikdk nem lennének megféd,
hiszen a betegek kétharmada-négyotodét@tet koveben meggyogyul. Az ok nem is a kapacitas
hianya, hiszen egyre tdbb hazai epilepszia centamwhn lehétség epilepszia-sebészeti
kivizsgalasra, és a varolistak révidebbek, mindaal a joval nagyobb kapacitassal rendelkez
Németorszagban. Az epilepszigidtek szama minden valostigeg szerint azért ilyen csekély, mert
ez a kezelési lenéseg nem ismert eléeggeSem a betegek, sem az egészseégigyi személyzet -
beleértve az orvosokat is - nincsen tisztdban ezkekelési lehéséggel, lehet, hogy sokan nem is
hallottak rola, vagy ha igen, 6dzkodnélet Talan nem tudjak, hogy a betegek tdbb mint
kétharmada a fitétet kbveben meggyogyul.

Ezzel a kdnyvvel tulajdonképpen egy vilagszertdefiseth) szemléletvaltast akarunk idehaza
is jelezni. Mind a tarsadalom, mind a betegek, ég Bz egészségugyi dolgozok is Ugy gondoltak,
€s sajnos sokan még mindig ugy gondoljak: az egiiépnak az a dolga, hogy rohamozzon. Ez nem
igaz.Az epilepszia kezelhdt betegségEmlitettiik, hogy az epilepszia 80%-ban gyogysterre
gyogyithatd. Altalaban mar az &lgyégyszer (rendszerint valamelyik bazisantiepileh)
rohammentességet hoz. De ha nem segit Aggtgyszer, egy masik attél még gyodgyulashoz
vezethet - hazankban jelenleg tobb, mint 15 ané@ppkumhoz lehet hozzaférni. Ha a beteg
mitéttel gydgyithatd epilepsziaban szenved - med lekigeni. St van az epilepszianak un. nem-
gyogyszeres, nem-sebészi kezelése is. Ezzel a ¥éinghat nem csak az epilepszia sebészetet
szeretnénk bemutatni, hanem azt a szemléletet, d@yyaz orvos sem a beteg ne nyugodjon bele

abba, ha a beteg rohamozik.

Janszky: Az epilepszia sebészi kezelése



Egy masik ok, amiért megirtuk ezt a kdnyvet, ael#szi kezelés sajatossaga. #tétrol
valé dontés nem az idegsebész vagy a neurologudniigge, éppen ellenkéeg, a végé dontés
mindig a betegé. Ebben a dontésben szerencségeagygedil, hiszen 6nmaga nem ismerheti a
sebészeti kezelés Osszesngkt és hatranyat. Egyiitétnek ugyanis akkor van értelme, ha a beteg a
tovabbi gydgyszeres kezelélshem varhat teljes gyogyulast, ugyanakkor az apéralacsony
kockazattal jar és teljes rohammentességgel kaxtsdgthat nem arrdl van szo, hogy a beteg
biztosanmeggyogyul, és biztosan nem lesz komplikaciojaitétmek, hanem itt valosZiaégekél,
eselekrol beszeéliink. Azsélyvallalasa egy szoros beteg-orvosi illetve betegsegeglgyi
kapcsolatot feltételez, ahol az orvos a beteg pegtmagy inkabb tanacsadoja, akinek fontos szerepe
van abban, hogy a beteget informalja az esélekbben a kbnyvben at szeretnénk adni minden
olyan — altalunk ismert - fontos informéaciét, hagpeteg maga donthessen abban a kérdésben,
agymitétnek vesse-e ala magat. Természetesen ez a kényhelyettesitheti az idegsebésszel és

az epileptologussal tortérszemélyes beszélgetést.

Mikor lehetaz epilepsziat nfiteni?

Az epilepszia g§jtéfogalom. Minden olyan kérallapotot, mely isnéélb rohamokban
jelentkezik, és az agyi idegsejtek elektromos imjabvékenysége okoz, epilepszidanak nevezink,
amennyiben a rohamokat nem valamilyen &iiényes (példaul kialvatlansag, laz, alkohol vagy

gyogyszer) valtja ki.

Tobbféle epilepszia tipus van. Az epilepsziak egpzét nem lehet korilirhato agyi
struktirdhoz kétni, ezt a tipusu epilepsgi@heralizaltepilepszianak nevezzuik. Ezt az
epilepsziatipust altalaban nem lehéitemi, de szerencsére a betegek tulnyomé t6bbségkeieié
gyogyszerrel teljes mértékben rohammentessé \&lilg generalizalt epilepsziaban szenved
gyerekek nagy részének sekikdrukra gyogyszert sem kell szednie, mert meggyggu

("kinovik" a betegséget).

Az epilepszidk masik csoportja egy korulirt agyiitetbsl indul ki, ezt hivjukgdcos
epilepsziaak. Erre a tipusu epilepsziara tobb szakkifejezgan: fokalis epilepszia, parcialis
epilepszia vagy lokalizaciohoz-kotott epilepsziat A tertletet, ahonnan a rohamok kiindulnak,
epilepszids gatak nevezzik. A gbécos epilepszidk egy része 6dokbetegség. Ezek ugyan nem

miithe®k, de gyogyszerre ugyszinténikiten reagalnak.
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A gécos epilepsziak egy része nem reagal |0l aypraEyekre. Akkor beszéliink
terapiarezisztenciardl, ha a rohamok nefineek meg gyogyszeres kezelés hatasara, annak
ellenére, hogy sok kulonféle epilepszia elleni gggagr €s azok kombinacidja kiprobalasra kertlt. A
terdpiarezisztencia egy viszonylagos fogalom, egpélspszia tipusoknal méar akkor is ki lehet
mondani a terapiarezisztenciat, ha a rohamok a&dizepileptikumokra nem reagalnak. Mas
epilepszia formaknal viszont akar 10-15 antiepileph kiprébalasat kovéen sem allapithatjuk
meg ugyanezt.

A terapiarezisztens gocos epilepsziadk egy csopotan az epilepszias goc jol
korilhatarolhato, nem érint olyan tertletet, melynek kimetszése sulyos kévetkezményeket
vonna maga utan. Ezeknél a betegeknél az epilepszigdc mitéti eltavolitdsa gydgyulast
eredményezhetviszont terapiarezisztencia esetén minden tovgydgyszeres kezelés
valbsziriileg kudarcba fullad. A gécos epilepsziak harom raspportjat lehet itéttel igen jo

eredménnyel kezelni, ezek hivjukitéttel gyogyithato epilepsziaknak:

1. Halantéklebeny-epilepszia

2. Gocos epilepszia, korulirt agyi szerkezeti eltaxbszakszovdeziosepilepsziak)
3. Gyermekkori féltekei epilepsziak

Mas epilepszia tipusokban is szoba johet epilepsigszeti kezelés, de a leggyakrabban és a

legjobb eséllyel ebben a harom epilepszia tipuskgaiink operaciot.

Miitéttel gydgyithato epilepsziak

Halantéklebeny epilepszia

A halantéklebeny epilepszia (szakszoval temorébgiy epilepszia, réviditve TLE) a
leggyakoribb gocos epilepszia. Nevét onnan kamtgy h ronamok az agy halanteklebenyéid

indulnak ki (a halantéklebeny a koponya halantékcsontja mogigezkedik el).

Ebben az epilepsziatipusban a® etsham leggyakrabban 5-20 éves kor kozo6tt fordiul A&l
betegségreellemzé rohamforma a komplex parcialis ronam(vagy pszichomotoros) roham.
Gyakran valamilyen jellegzetesiétzés (aura) vezeti be a rohamot. llyen példaulgggynorbol

felszalld érzés, kellemetlen szag, kellemes vadjgiketlen érzet, maskor isnésiség (de ja vu)
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vagy ellenkeéleg ismeretlenség érzése. Maga a rosszullét tudatzd jar, vagyis a beteg a
kornyezetével ley kapcsolatot teljesen vagy csak részlegesen etuvddgyanakkor kulonféle
automatikus cselekvések, szakszéval automatizmesaktkeznek. Ezek lehetnek szajmozgéassal
kapcsolatos jelenségek (szakszoéval oralis automatink): csamcsogas, nyeldeklés, nyalcsorgas,
vagy a végtagokbandbrdulé mozgas (“manualis automatizmusok”): matataisvagy asztal
utdgetése, ruhaigazitgatas, maskor a rohamokfélieltini reakciok jelennek meg. A komplex
parcialis rosszullét altalaban fél percen belUajiéz A rosszullét sokszor nem egyik pillanatrél a
masikra tér véget, hanem még percekig tartdé zallapot kovetheti, amely alatt a beteg csak lassan
nyeri vissza teljes tudatat és reakciokészségalviadggal. A rosszullétek tobbségre a beteg nem

emlékszik.

Az eddigi ismertetett komplex parcialis ronamonikigléfordulhat epilepszias nagyroham
vagy grand mal roham is, ezek altalaban csak aybégekezdetén jelentkeznek, mivel gyodgyszerre

altalaban megszuntetidét

Halantéklebeny epilepszidbam EEG rendszerint a halanték lebeny felett Gn. tikeket
mutat (angol szakszoval un. spike-okat vagy meredeldmdkat ezeket 6sszefoglaléan
epileptiform potencidloknak nevezziik). Ezek az etekos jelenségek a rohamok kozotti

idészakban is lathatok az EEG gorbén.

MRI (magneses rezonancia vizsgalat) segitségéwadyafinom szerkezeti képét tudjuk
abrazolni. Magarol a vizsgaloeljarasrol részletdgefibb lesz sz6. A megfelgintézményben és
megfeleb médon végrehajtott MRI vizsgalat (ugyanis nem remRI készilék és nem minden
MRI vizsgalat alkalmas a halantéklebeny-epilepszia kivizsgadsanippocampusnak nevezett
struktura karosodasat mutathatja. Ezt hivjak un. hippocampalis szklerdzisnak. Apgnipampalis
szklerdzis a leggyakoribb epilepsziaval jaro aggrkezeti elvaltozas febitt korban. Nem igazan
vilagos, hogy vajon oka vagy kdvetkezménye az pp#nak, azt viszont biztosan tudjuk, hogy ha
az MRI hippocampalis szkler6zist mutat, akkor alian nagyon jok a iéti esélyek. Az MRI
azonban nem csak hippocampalis sclerosist, hangét epilepsziat okozo agyi szerkezeti eltérést

(szakszoval epileptogén 1ézidt) is kimutathat, él és sz6 lesz a kébbiekben.

Az epilepszids rohamokon kivil halantéklebeny-@gitgabarellegzetes panasz a
memoriazavar, melynek oka a hippocampusnak karosodasa. Ezyseralgt ugyanis az

emlékezési folyamatok egyik fontos kézpontja.

Sokan gondoljak ugy, hogy az epilepszia elbutulgésaEz tévedeés, az epilepsziak
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tobbségenél semmiféle agyiikbdésbeli probléma nincsen (az epilepsziat leszamif
halantéklebeny epilepsziaban jelentkezemoriapanasz pedig nem azonos az elbutulassal vag
szellemi leépuléssel, hiszen a gondolkodas, fogalkwtas kdzpontjai épek. Raadasul a
memoriazavar mindig részleges, hiszen egyrészimohampus nem maga a memoriakdzpont (a
memoria tobb agyi struktaraban is tarolodik), masréltalaban csak az egyik hippocampus

karosodott.

Halanték-lebeny epilepsziavabémbereknél gyakran fordultakbaln. lazgorcsok
kisgyermekkorban. A lazgodrcs magas lazhoz tarangatézasos eszméletvetés (népi nevén
fogfraszok), tulajdonképpen olyan epilepszias rohamely nem jelent epilepszia betegséget,
hiszen egyértelfien a gyermekkori magas laz provokalja. Azok a dyeleakiknek lazgorcsik
volt, az esetek tulnyomo tobbségében soha nemdkspilepsziasok. Egy@e még nem tudjuk
biztosan, hogy miért gyakori a lazgorcs és a hélkdebeny-epilepszia egyittalldsa, de mivel a
lazgorecesel jaré halantéklebeny epilepszidban gyakbippocampalis szklerozis, ezért ezeknél a

betegeknek is j6 eséllyelithetk.

Az, hogy mitheté-e a halantéklebeny epilepszia és ha igen, milyesédlyel, azt az
epilepszia-sebészeti kivizsgaléshat az MRI vizsgalat az un. neuropszicholégiaiizsgalat és a

vided-EEG monitorozas eredménye nyujtjaEzekel a kbvetked fejezetben lesz szo.

Ma mar médunkban all majdnem egészen pontosan megmdani, hogy egy adott
halantéklebeny-epilepsziaban szenvédetegnek mennyi az esélye aiitétet kovew teljes
gyogyulasra.A legoptimélisabb eset, ha a vide6-EEG igazolkbgyha rohamok az egyik oldali
halantéklebenyld indulnak ki, a rohamok kozo6tti epileptiform kigglek is mindig egyoldaliak,
tovabba az MRI hippocampalis szklerdzist igazokkdt a betegnek 90% (!!) esélye van arra, hogy
a mitétet kdveben meggyogyuljon. Amennyiben a rohamok egy oldaiduinak ki, de a helyzet

nem ennyire optimalis, a rohammentesség esélya &k0-70% koruli.

Halantéklebeny epilepsziaban rendszerint a koros Hantéklebeny egy részeét tavolitjak
el, kulondsen a hippocampust és a korulotte [évagyallomanyt. A sulyos ntitét utani
szowbdmeny kevesebb, mint 2 ezrelék (tehat 1000 emimil kéettnél fordulhat a). Sok beteg fél
attol, hogy lebénul a tiiétet kdveden. llyen szogdmény halantéklebeny-epilepsziditétek
esetében gyakorlatilag nagyon-nagyon ritkan koatkiee, és gyakorlatilag mindig elmulik néhany
hénap alatt. Bal oldali fitétek esetén ritkan @éémenetiszotalalasi nehézségek fordulhatnak el
melyek néhany hét alatt medisnek. A niitét leggyakoribb szd@dmeénye lehet, hogy a latétér egy

része bediil. Ez a betegeknek rendszerint semmiféle pamesmatokoz, és csak specidlis,
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miiszeres latotérvizsgalattal lehet kimutatni. Néhésgtben azonban a latoterfél-hggdés ennél
nagyobb, ritkan teljes féloldali latotér-kiesés &tkezik be. Ez rendszerint valamilyeritét alatti

komplikacio kévetkezménye.

Amennyiben a bal oldali halantéklebeny egy részélkeltavolitasra, gy nem tal gyakran,
de ebfordulhat killonbdé foki memaoriapanasz aiitétet koveden. A sulyos memdariapanasz
azonban rendkivil ritka. Ez talan mediep hangzik, hiszen emlitettik, hogy a halantéklglésn
kilondsen a hippocampus fontos szerepet jatszikradriafolyamatokban. Emlitettiik azonban azt
is, hogy mind az MRI mind a neuropszicholdgiai galat azt mutatja, hogy aiitét soran kivételre
kerllb hippocampus mar eleve karosodott. A karosodotiddpmpus elvétele viszont rendszerint
mar nem okoz semmiféle tovabbi memariafunkcié-cedidst, 8t néhany betegnek - kiilondsen
azoknal, akiknél jobb oldali titét tortént - még javulhat is a memdarigja étéb utan. Ennek a
magyarazata a kovetk@zEmlitettiik, hogy az EEG még a rohamok kozottefitktalis) idsszakban
is mutathat epilepszias aktivitast - epileptiforotgncialokat. Ez az interiktalis aktivitds mintegy
interferal, zavarja az agy normalis strukturainaki&kodését. Ebll kbvetkezik, hogy ha az
epilepszias aktivitast aitettel megszuntetjik, akkor ez az "interferencsathiegsitnik, és az

addig rosszul 1itkddd, am egészséges agystrukturdkkidése helyre all.

A mitétet koved esetleges egyéb sziiiményekél vagy kellemetlenségetdrkessbb, kulon

fejezetben lesz sz6.

Lézids epilepsziak
Lézids epilepszianak hivjuk a gécos epilepsziakamlcsoportjat, amikor az agyban korulirt
szerkezeti rendellenesség, a 1€zi6 okozza az spikeprohamokat) leggyakoribb epilepsziat

okozo 1ézidk az agykéreg kortilirt fejpdési rendellenességel, a jéindulatd daganatok és az

érfejl 6dési rendellenességek.

Az agy kulénbo6# fejlodési rendellenességei okozhatnak epilepsziat. tiddsegeben
szerzettek és csak ritkan 6rédthek. Ez utdébbi esetben a tejési zavart egy génrendellenesség
okozza. A szerzett féjtiési rendellenességek rendszerint valamilyen méggaméhben
elszenvedett kdrosodas kdvetkezményei, de az edgdblb esetben ismeretlen. Az egész agyat
erint fejlodési rendellenességek nenithek. A mithe® fejlédési rendellenességek két
csoportjat ismerjuk, a kizarolag csak az egyikelétre korlatozo fejidési zavarok (eét a

kovetked fejezetben lesz sz0) ésagykéreg kortlirt fefidési rendellenességei.
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Az agykéreg kortilirt fefldési rendellenességei tobbnyire kisgyermekkorbazzdk az els
epilepszids rohamot. Sokszor sulyos, naponta tdibbsekar tobb szazszor is - jelentéeeleséssel,
séruléssel jaré rohamok fordulnaké.ehz ilyen sulyos gyermekkori epilepsziat hivjukegsnekkori
“katasztrofalis” epilepszianak. Nem is olyan ritkeonban, hogy fetiitek el$ epilepszias
rohamanak kivizsgalasa soran deril ki, hogy eggldetése 6ta megléwagyfejlbdési zavar okozta
a rosszullétet. Ez a l1ézié MRI-vel, de rendszersak specialis centrumban elvégzett,
nagyfelbontast MRI vizsgalattal mutathato ki (l&édetkes fejezet). Bar a betegek jelentékeny
része gyogyszerrel ronammentesith&ibbséguknél az epilepszia nem sziintéthetg. Ilyenkor
jon szbéban az epilepszia-sebészeti kivizsgaléamennyiben az epilepszias fokusz jol
elhatarolhat6 az egészséges agyszdivestbiztonsaggal kivaghato, meg kell operalni.
Osszehasonlitva a halantéklebeny-epileps#igtekkel korulirhato agykérgi fejl 6dési
rendellenességgel eset@nsebészi eredmények kevésbé jok, de még mpasegek fele lesz az

operacié utan rohammentes

Amikor felnétt korban jelentkezik az élepilepszias roham, mind a beteg, mind az orvos
sokszor attol fél, hogy a betegnek rosszindulay@aganata van. Szerencsére epilepszias rohamot
altalabarjéindulatiagydaganatolokoznak, rdadasul ezek is - a kozhiedelemmeltélleen - a
felnéttkorban indul6 epilepsziak mindéssze egyharmadédyaulnak eb. Ez persze nem jelenti
azt, hogy rosszindulatl daganatok soha nem okozpiddpszias rohamot, de |ényegesen ritkabban,
mint a joindulatuak. Az epilepsziat okoz6 daganagy része atmenet a valodi daganatok és a
fejlédési rendellenességek kozott, ilyen tipusa daghradtar kisgyermekkorban is kimutathatok.
Ezek a daganatfélesegek teljes mértékben joindakatiem névekednek, nem adnak attétet s
egyetlen tinetik, hogy epilepsziat okoznakiennyiben a joindulati daganatot teljes egészében

sikerul eltavolitani, tgy a betegek tébb, mint 90%a rohammentes lesz

A koponyan belili szerkezeti rendellenességek harrdik leggyakoribb csoportja, mely

epilepsziat okoz, az urerfejlédési rendellenességegzakszoval vascularis malformaciéletiéle

,,,,,,

Az AVM egy olyan fejbdési rendellenesség, melynek az a lIényege, hogg Kisszekottetés
alakul ki az agyi terek (artériak) és visszerek (vénak) kozott. Egjlédési rendellenesség,
tulajdonképpen egy érgomolyagem csak az epilepszia lehet az AVM egyetlen tine&z
ugyanis agyvérzést is okozhat. Eppen ezért, amenbgn lehet, mindenképpen meg kell
operalni mind a rohamok, mind a vérzésveszély megsatetése celjabolAmennyiben az AVM

elég kicsi, de ritéti szempontbdl rossz helyen van, szoba jon adtekas célzott rontgen-
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besugéarzasa. Ez a kezelés is eredményes lehethegsrziinteti mind a vérzéskészséget, mind az

epilepsziat, de az eredmény sajnos csak 1-2 évweheatkozas utan érezbet

A cavernoma(ejtsd kavernoma, hivatalos neve szaknyelven hgimara cavernosum) egy
sajatos, sokszor meszes részeket is tartalmaztdéttenesség. Neve barlangos daganatot jelent (a
"- noma" végades az orvosi nyelvben daganatok megjelolésérg&ioNevével ellentétben nem
igazi daganat, viszont valoban barlangos szerke2et AVM-hez hasonl6an sokszepilepsziaval
és sllyos agyvérzés veszélyével j&ivente atlagosan 1% az esély arra, hogy a caveindl
agyvérzés jon létre, ez a valédEag viszonylag alacsonynak hangzik, de ha beledonkichogy
ez nem az élettartamra, hanem minden egyes éwny@y, akkor ez a valds#igeg mar neminik
olyan csekélyek. Egy 20 éves fiatalembernek, dit étlagosan 50-60 év all, 40-45% (!) az esélye,
hogy a cavernomé@ja valaha az életében megrep&idegsedt agyvérzést kap. Ha egy fiatal
embernek agyvérzése zajlott le, és ezt kineiagy ezt megétéen epilepszias rohamai is voltak,

célzott MRI vizsgalatot kell végezni, hogy ezekeedaltozasokat kizarjuk.

Cavernoma esetében az epilepsziat nem maga atebsbkozza, hanem a kdrnyékérblév
sejtek, amelyekbe egy vasat tartalmazo anyag, as@derin ivodik be. Ez a hemosziderin a
vorosvérsejtek oxigént szallitd vérfestékének,starsalmi hemoglobin bomlasterméke. A
cavernomabol ugyanis - bar a nagy agyvérzésekemititettik, viszonylag ritkak - a kicsi vérzések
gyakoriak. Ez a hemosziderin lerakddas ezeknekilartai vérzéseknek a kovetkezménye. Nagyon
fontos hangsulyozni, hogy aiitét soran nem csak magat az elvaltozast, a cavatnbanem a
kornyékén lathatdo hemosziderinnel atitatott agyseivs el kell tAvolitani. Sajnos mind a hazai
mind a nemzetkdzi tapasztalat, hogy ez a terihetna epilepszia-orientalt sebészeti beavatkozas
soran sokszor nem kerul eltavolitasra, és ilyenkdr a vérzésveszély elmulik -, az epilepszias

rohamok nem smnek meg.

A cavernomak és az AVM megfeldlen végzett niitéte esetén a betegek tébb mint

haromnegyede rohammentes lesz.

Szemben a halantéklebeny-epilepsziaval, a lézidspsgidk tinetei nem egyformak. Az
epilepszias rohamok jellege attol fligg, hogy hi@zao, honnan indul ki a roham, és milyen agyi

struktarak felé terjed.

Ha az elvaltozas a mozgatokéreg kdzelében vany akia@ham soran sokszor ritmikus
rangatozas jelentkezik a goccal ellentétes oldajiagokban. Ezt klonusnak hivjuk. Ha a géc az

erzokereg kornyekén talalhato, gyakori, hogy hirteleréézavarral, zsibbadassal indul a roham,
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mely kiterjedhet az egyik végtagra, vagy akar asedestfélre. A roham alatti érzészavarok
rangasos tlinetek az epilepszias géccal ellénékeialon fordulnak €, mivel a jobb oldali félteke

irdnyitja és erzekeli a test bal felét, a bal altidteke pedig a test jobb felét.

Ha a nyakszirtlebenyben l&Vatékéregbl indulnak ki a rohamok, gyakori a roham alatti
fénylatas vagy akar komplex képek latasa. A haligkidt kornyekéi induld rohamok zajhallassal
jarnak. Az agy kézépvonal feléetelszinéél indulé rohamok gyakran okoznak furcsa
megfesziléssel jaro testtartast, mivel itt vannakdaodlagos mozgatonidz melyek nem egyes

izmokat, hanem nagy izomcsoportokdtkadtetnek.

Minden eddig emlitett rohamforma mutathat terjedéds agyi struktirak felé, €és amennyiben
ez a terjedés nemigzk meg, az agy egésze is bevonddhat a rohambar gkkeralizalt tbnusos-
klbnusos roham (grand mal vagy nagyroham) alakuhlgrand mal els tiinete sokszor egy
felkialtds, majd ezt kdveti az egész test megfésajlvegul karok ritmusos rangatézésa. Ez a

rohamforma bevizeléssel és nyelvharapassal jarhat.

Gyermekkori féltekei epilepsziak

Ezekben az epilepsziakban az epilepszias fokuaz agyi szerkezeti eltérés (I1ézid) nem egy

kordlirt agyteriletet érint, hanem az egész féttbk&onja. A harom leggyakoribb féltekei 1ézio:

1. a kiterjedt féloldali, szlletéskori karosodast@d, féloldali bénulassal kisért

agykarosodas
2. a kiterjedt féloldali agyi fefidési rendellenesség (leggyakrabban un. hemimeggibata)
3. Rasmussen-féle idult agygglulladas.

Ezek a gyogyszerre ritkan reagal6 betegségek gydorizan jelentkeznek &zor, gyakori
féloldali rangasos rosszullétekkel és rendszeériiléssel jaro rohamok formajaban (“katasztrofalis
gyermekkori epilepszia”). Rasmussen-féle beteggeglféloldali rohamokon felll folyamatos
romlas figyelhei meg mind a rohamok, mind a szellemi teljesitméngrt, az ilyen gyermekek az
egyik testfellkre fokozatosan lebénulnak. Ennektadgségnek az oka az egyik agyféltekét &rint

ismeretlen eredéf lassu, de folyamatosan romlé gyulladasos folyamat

A féltekei epilepszidban a valasztandatéti kezelés a teljes félteke 6sszes idegi
0sszekotteteseinek elvagasa, ami tulajdonképpélteké levalasztasat, izolalasat jelenti az agy

tobbi részétl. A miitét eredményeként gyakorlatilag meifysik a félteke nikddése. Ez ets
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hallasra kicsit ijes#nek hangzik, de gondoljunk csak bele, hogy itt le@yypsodott, funkciojat
vesztett féltekél van sz6, melynek egyetlen megnyilvanulasa, hagy tobb, akar tobb szaz
rohamot okozA miitétet koveiben a betegek 70-80%a rohammentessé valik. Az operacio
természetesen csak akkor jon szOba, ha legalabb lejesen sulyos féloldali bénulas van jelen,
hiszen az egyik félteke eltavolitasa mindenképpeglbldali gyengeséghez vezet. Ez azonban
meglep gyorsasaggal javulhat a nfitétet koveten, és a bénulas foka még aiitét elétti

szintnél is jobb lehet. Rasmussen-féle betegségben mar kisfokd bénulasttriglelfogadhato a
miitéti megoldas, hiszen ez a betegség éhatatlantikiats a nfitét az egyetlen leh&téglink, mely

megallitja ezt a romlast.

Mib 6l all az epilepszia-sebészeti kivizsgalas?

Ebben a fejezetben roviden attekintjik azokat agaieljarasokat, amelyek alapjan egy
epilepsziarol eldonthét hogy vajon operalhat6-e, azaz az adott beti#gttel gyogyithatod
epilepsziaban szenved-e. Ezeknek a vizsgaloeljgaassszefoglaloaapilepszia-sebészeti
kivizsgalasak nevezzik. A kivizsgalasnak célja egyrészt deggziat okoz6 agyi szerkezeti
eltérés kimutatasa, masrészt az epilepszid®deszavareért felés agyi terilet pontos
meghatarozasa, végll annak igazolasa, hogy enredgyateriletnek az eltavolitdsa nem okoz

maradando karosodast.

Az el |épés mindig a beteggel és hozzéatartozoival tortéteszélgetés, aanamnézis
felvétele Anamnézisnek hivjuk mindazt az informaciot, amehgm vizsgalati aton, hanem a
beteggel val6 beszélgetés soran nyeriink. Mivepdepszias ronamok nagy része tudatvesztéssel
jar, ezért a beteg nem ismerheti a roham mindeesegyzzanatat, holott mindez nagyon fontos
lehet a diagnozis felallitasaban. A rohamok tlinegganis meghatarozhatjak a gydgyszereses
kezelés jellegét, felvethetik altéttel kezelhét epilepszia gyanudjatpsutalnak arra az agyi
terlletre is, ahonnan a rohamok kiindulnak. A roblifelidézésében tehat csak "kivilallé"
segithet, olyan személy, aki rendszeresen latgeghohamait. Ez a “szemtand” altalaban a
legkdzelebbi a hozzatartozd. A saikok segitséget nyujthatnak az anamnézis tobbébés is,
amikor megprobaljuk megfejteni azokat a térijket, amelyek az epilepszia kialakulasat

elésegitették, példaul hogy van-e a csaladban méaspsgibval é ember.

A masodik lépés aneurologiai vizsgalatEnnek soran a vizsgalo orvos ebleri az

Janszky: Az epilepszia sebészi kezelése



16

agyidegek mkodéseét, a test mozgatd éscrendszerenek épsegét, és az egyensulyozo rendszert
Meg kell jegyezni, hogy az epilepszias betegek $égbnek nincs semmiféle ilyen jelieg

karosodasa, ezért neuroldgiai vizsgalattal rendgzeem mutathato ki kérositktédészavar.

Az anamnézisen és a neuroldgiai vizsgalaton kixi#pilepszia-sebészeti kivizsgalas
alapveté eszkdzei a nagyfelbontast MRI, a video-EEG monitozas és a neuropszicholégiai
vizsgéalat.Hangsulyoznunk kell, hogy ezen kivil més, kuloakgizsgalat ritkan szikséges ahhoz,
hogy elddntsik, vajon tithe®t-e az epilepszia. Sok beteg fél attol hogy agygr@r) nyerése
céljabol lumbalni fogjak a gerincét ("gerincviz-ps#s”). llyen vizsgélatot a sebészi kivizsgalas

soran nem vegzunk.

MRI vizsgalat

Az MRI vagy MR (mégneses rezonanci@sgalat az agy szerkezetél ad informéaciot. Az
agy szerkezeti vizsgalatara régebben koponyaronkgeegbeflvasos vagy érfestéses
vizsgélatokat végeztek. Ma mér ilyenekre nem ksoill A még nem is olyan régen modern
vizsgalbeljarasnak szamitott komputeres tomog(&fig szintén egyre inkabb kiszorul a
vizsgalbeljarasok kozul, és csak nagyon ritkan sag&s elvégezni az epilepsziatéti kivizsgalasa

soran, mivel az MRI Iényegesen jobb képet szolgaltagy bels szerkezetéi.

Béar az epilepszias betegekindennapvizsgalatahoz rendszerint a “rutin” MRI is elegénd
az epilepszia-sebészeti kivizsgalashoz csak speasiatagyfelbontasu, az epilepszias gocra
“fokuszalt” MRI vizsgélat felel meg. Ennek az az oka, hogy a legtdbb epilepsziat okozo
elvaltozas, igy a fejdési rendellenességek zéme és a hippocampus kasasdi egyes joindulatu
daganatok is csak igy mutathatok ki. llyen spexilR| vizsgalatot csak olyan radiologiai
centrumban érdemes elvégezni, ahol epilepszialb&s jdeuroradiologus (idegrendszeri

betegségeket vizsgal6 rontgenorvos) tervezi magsg&latot €s elemzi a képeket.

Az MRI vizsgalat menete

Az MRI vizsgalat nem jar fajdalommal. Szemben peldaCT vizsgalattal, a beteg ritkan kap
vénas kontrasztanyagot, rdadasul a kontrasztamyagokoz allergids reakciokat, ezért amennyiben
adasara mégis sor keriil, nem jar veszéllyel. Epgér a vizsgéalat napjan - a CT vizsgalattal

ellentétben - lehet enni és inni is.
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A vizsgalat soran a beteg egpemagneses térbe keril, ennek soran térténik az agy
“lefényképezése’Az MRI nem rontgensugarakkal mikodik, ennélfogva nem jelent radioaktiv

sugarterhelést sem barmilyen egyéb veszélyt az enniee

Az MRI vizsgélat alatt a beteg egy atlagosan 6Gatmesji cHbe fekszik bele (a labak
rendszerint kilognak a 6b6l). Mivel ez egyfajta bezartsag-érzést eredmeényezizeMRI
asszisztensek és orvosokkal barmikor fel lehet ivefapcsolatot. A kifejezetten klausztrofobiara
hajlamos egyéneknél sokszor gydgyszeres segitséigjatkalmazni. Az ilyen betegeknek célsker
a klausztrofébiat gondoz6 orvosanaéreljelezni, még akkor, amikor a vizsgalatra valfjeglyzés

megtorténik.

Olyan betegek, akiknél pacemakert (szivritmussyalaél miszert) helyeztek be, MRI-vel
nem vizsgalhatok. A vizsgalatotl a beteg semmilyen fémtargyat nem vihet be a esggterbe
(pénz, kulcs, toll, flilbevald, dyii, nyaklanc). A probléma akkor van, ha ezt a bizerfgontargyat
a beteg sajat testében hordozza. Egyes sebésaetitbezasok (csprotézis nitét, csonttbrések
miitéti kezelése, gerindiitétek egy része) soran ugyanis néha olyan fémdiethék be a sebészek,
amelyek az €is magneses térben elmozdulhatnak, ami miatt adleteg nem szabad elvégezni.
Béar kozvetlenll a vizsgalatdt a testbe Ultetett fémekre Ggyis mindenképpegarddenek az MRI-
t készit munkatarsak, mégis jobb, hém jelezzik. Szerencsére Ujabban a sebészek éssatba
sebészek nem-méagnese#hiéimeket Ultetnek a testbe, amelyek mellett az MERigalatot el lehet
végezni. A fogtomések és hidak, bar sokszor tagairak fémet, nem mozdulnak el a vizsgéalat

soran, néha azonban ronthatjak az elkészitett MRInkirbségét.

A vizsgalat rendszerint 20 perc - 1 Orat vesz igpén¥zalatt a betegjrtdbbféle sorozatkép is
készil, az egyes sorozatképek alatt kb. 3-10 pe&cerozdulatlanul kell fekidni (levégvenni
természetesen lehet), és kisebb mozgasok is medgteje de Ugy, hogy a testrészek pozicioja ne

valtozzon meg. A vizsgalat alatt hangos, kopogd@bkat lehet hallani.

Gyermekek MRI vizsgalatatdl egészen az utobbi évéllizkodtak az orvosok, mivel a
vizsgalat alatt nem szabad mozogni, és ez kisgyarknesetében csak Ugy oldhaté meg, ha
elaltatjak. Mégis, mivel az MRI vizsgalat eredméfyetos annak eldontésében, hogithe®
epilepszidval van-e dolgunk, az altat&sigényességét, kellemetlenségét és minimalis kotaéza

sokszor érdemes vallalni a teljes gyogyulas remgzyé

Az MRI vizsgélat tovabbi részleteit a vizsgélatotitelez6 munkatarsak adnalétebb

felvilagositast.
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Vide6-EEG monitorozas

Az idegsejtek kozotti informacio elektromos utorjad. Ebben az elektromos
informacidaramlasban kulonb®serkend és gatld elektromos és kémiai folyamatok biztakitz
egyensulyt, hogy az elektromos informacio a metffatben a megfelél helyre kertljon. Az
epilepszias roham ennek a serkegatlé egyensulynak, kdvetkezésképp az idegsejiektki
elektromos informaciodterjedés a zavara. llyenkoazmformacidéaramlas nem szabalyos uton
néhany idegsejtet, hanem robbanadszeegy kordlirt tertlet millionyi sejtjét érintielektromos
viharként". Eppen ezért epilepszias betegekndjr@dbben hasznalt, de mindmaig a legfontosabb
informaciot nyajté vizsgalo eljaras az agy elektoenmiikodésédl felvilagositast addé EEG

(elektroenkefalogréfia) vizsgalat.

Az epilepszia-sebészeti kivizsgalas soran az EBCGegg specialis, videdval 6sszekapcsolt
formajat hasznaljuk, ezt hivjuk vide6-EEG monitasaak. A folyamatos EEG monitorozas
segitségével végérvényesen tudjuk igazolni a rokérelebs agyteriiletet, azaz az epilepszias
gocot, hiszera roham alatt készitett EEG felvétel egyértelfien meghatarozhatja azt a helyet,
ahonnan a rohamok kiindulnak. Emlitettiik, hogy nem csak a roham alatt késziakKszéval
iktalis) EEG felvétel hordoz informaciot az epilej@s fokusz lokalizalasaban, hanem a rohamok
kozotti (szakszdéval interiktélis) agyi elektromesédkenység vizsgalata is. Epilepszias betegeknél
ugyanis a rohamok kodzéttiddzakban is megjelennek olyan elektromos jelek a248Fa mar
emlitett epileptiform potencialok, melyek segitségéneghatarozhatjuk a fokuszt. Az esetek
tulnyomo tébbségeben elegénal fejlirre helyezett elektrodaval készult, “hagyomanyo&GE
technika. Iénként - nagyon ritk&n -, a goc pontosabb korilindk&éljabol, szikségunk van az
elektromos tevékenység koponyan bellli meghatdénaaglegsebész altal belltetett elektrodak

segitségével.

Videofelvétel segitségével a ronamok pontos eleéreayyilik leheiségink A ronamok

tlnetei alapjan fontos informaciét kapunk az epilegzias goc helyére.

A vide6-EEG monitorozas menete

Video-EEG monitorozas az epilepszia-sebészeti &gaias leginkabb éigenyes része.

Ennek soran a beteget tdbb napon at egy video-kasegitségével folyamatosan figyeljik, és ezzel
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parhuzamosan EEG felvételt készitlnk.

A monitorozés ugy kezdlik, hogy a beteg fejére elektrodakat ragasztabakb. 1-2 6rat
vehet igénybe. Ezek utan kérik a tényleges vizsgalat. Ennek soran a betegeses vizsgalat
érdekében a nap nagy részében a monitorozo szokélh&ogy tartdbzkodjon. A monitorozo
szobaban a sarokban elhelyezett videokameravarfayosan felvétel készil, mig az elektrodak

segitségével rogzitjik az agy elektromos tevékeyigsé

A monitorozas soran a beteg a monitoroz6 szobaleaik és alszik, de hogy ne unatkozzon,
latogatdkat barmikor fogadhat, TV-t nézhet, rAddaizimagndzhat, olvashatitsnobil telefonjat is
hasznalhatja. Egy szoval néhany napra a monit@paldaba "koltozik". Epilepszias kisgyermekek

vizsgélatakor az egyik sziils bekdltézhet ebbe a szobaba.

Esetleges rohamigdrzet (aura) jelentkezésekor a beteg egy ¢sahgelezhet. Rosszullét
esetén ugyanis az asszisztensekgének segitségére sietnek, de nem csak segitesmedah
vizsgaljak is és kulonféle kérdéseket tesznekNebsszullét alatt és utan fell@plinetek ugyanis
nagy segitséget jelentenek a diagnosztikai munkansé monitorozas ideje rendszerint 5 napot
vesz igenybgde amennyiben kéllszamu rosszullétet sikertl régziteni, gy hamarabb
befejeddhet. Az olyan betegek esetében, akiknek viszomjtiegn vannak rohamanéha szilkség
lehet arra, hogy a rohamokat "provokaljuk” . Egyszeii esetben ezt alvasmegvonassal vagy gyors
leveghvételek segitségével érjuk el, de nagygakran szikség van az antiepileptikumok
csokkentéséreA vide0-EEG monitorozas tehat egyfajta "forditgigdgyitd tevékenység: nem az a
célunk, hogy a betegnek ne legyenek rosszulléagiemm az, hogy legyenek. Hiszen csak ugy tudjuk
pontosan megmondani, melyik az a tertlet, ameblyé&de@gsebésznek ki kell venni ahhoz, hogy
véglegesen megséajenek az epilepszias rosszullétek, ha rohamokigtvEEG-re tudunk rogziteni.
Ez a "forditott" helyzet sokszor félelemmel télitedta beteget, hiszen félhet a sériléslekt
kiszolgaltatottsagtol, rdadasul senki se szeretrmuizni. A gyogyszercstkkentés ezen fellil sokszor
megvonasos lelki tinetekkel jarhat, szorongasyalytalansaggal tarsulhat. Erre fel kell készilni
mind a betegnek mind az egészségugyi személyzelfakin megnyugtatas lehet a beteg szamara,
hogy gyakorlatilag folyamatos felligyelet alatt veosham esetén azonnal segitséget kaphat, és a
monitorozas befejezte utan gyogyszereit azonnakalsapja. Ha szikséges, az antiepileptikum-
megvonas okozta atmenetileg fokozott szorongasgpeithd pszicholdgiailag mind gyogyszeresen

kezelni lehet.
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Neuropszicholdgiai vizsgalat

A legtdbb betegnél el kell végezni az deuropszichologiai vizsgalant. Ez a vizsgéladz
egyes agyi teruletek, lebenyek funkcioit vizsgaljkiulonbod tesztek segitségével. Ezek a tesztek

kicsit hasonlitanak a vetélkékl (“Kapcsoltam” niisor) vagy feladvanyok tesztjeire.

Minden ember mas és mas fajta képesséegekkel raxmilelk/an aki példaul szamolasban jo
de az arcmemoridja rossz. Masoknak j6 a névmeméridg példaul nincsen hallasuk. Senki sem
tokéletes. A neuropszicholdgiai vizsgalat alathwazsgaljuk, hogy mi az, ami esetleg atlag al&ti,

a betegnek ez a gyengéje vagy hendikepje jela gatiiletet, ahonnan a rohamok kiindulnak.

Mivel a tesztfeladatok sokszor nehezek, és tokedetd 00%-ra senki sem tud felelni a
tesztkérdésekre. Ha a beteg nincserbkalfelkészitve, néha kudarcként éli meg ezt a dizsot.
Hangsulyozzuk, hogy ilyenkor nem a beteg képessgagyunk kivancsiak altalaban, hanem
egyes agyi teriletek funkcidiraétSegyenesen akkor kapunk ditéti kezelés szempontjabdl jo
eredményt, ha sikertl kimutatni a funkciojaban kadwott lebenyt. Azért, hogy ez sikertljon,
nyilvan nehezebb és nehezebb "probatételek” el@kmteget allitani. Még egyszer hangsulyozzuk,
hogy itt nem vizsgaztatasrol van sz0, hiszen eZekadatok Ugy vannak dsszeallitva, hogy

tokéletesen senki sem tud nekik megfelelni.

A neuropszichologiai vizsgalat nem csak arra szphlgigy kimutassa a tikddésben
karosodott agyi terlletet, és ezzel hozzajarulpemlepszias goc lokalizalasahoz, hanem egyben
arra is tampontot ad, hogy valéban karosodott egyietet vegyunk ki, és aiitét ne okozzon

tovabbi agynikddési zavart.

Agyi izotopvizsgalatok

A betegek tbbbségeénél az eddig emlitett vizsgalalegendek ahhoz, hogy a rohamokert
felelos agyi terlletet meghatarozzukfokusz meghatarozasahoz néha agyi izotopvizsgalat
lehet szUksegEpilepszias betegekniéttféle izotopos vizsgalatot szoktak elvégezni, an PET
és SPECT vizsgalatot.

A SPECT vizsgalaz agyi verataramlast (mikrokeringést) abrazogdioaktiv anyagok
segitségével. Az interiktalis (tehat rohamtdl fittgyeil végzett) SPECT az epilepszias fokusz

tertletén rendszerint csokkentebb keringést abdezelz 6nmagaban nem megbizhaté

vizsgéaloeljaras. Az iktélis (roham alatt készUBPEELT vizsgélat abbdl all, hogy a rosszullét alatt
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radioaktiv izotopot tartalmazo6 vénas injekciot ddufrt kbveden torténik a szervezetbe juttatott
izotdp agyi megoszlasanak vizsgalata. Az iktaliESP alatt fokozott veratdramlasu teriletek

jelennek meg, melyek alapjan lokalizalni lehet laam zajlasat.

Az agy anyagcseréjének egyik legfontosabb kémigyiete az idegrendszef f
energiaforrasa, a 8cukor.Pozitron emisszios tomografia (PESgran izotdppal jelzett
sz6lécukrot (glukdzt) juttatunk be injekcid formajabae injekciot rendszerint nem sziikséges
roham alatt beadni. Ez a képalkoto eljaras tehaggizcukoranyagcsereét tikrozi. PET segitségével
kimutatott csokkent anyagcsdidgrilet igen érzékenyen jelzi az epilepszias faklez az
anyagcserezavar azonban jéval kiterjedtebb, miepdepsziaért ténylegesen félelagyi tertlet,

ezért csak a tobbi vizsgalbeljarassal egyiitt éthékie

Mikor kell ez epilepsziat nfiteni?

Az epilepsziat gyogyszerrel kell kezelni. Amennyiteerohamok nem reagalnak
gyogyszerekre, akkor jon csak szébaidéat beavatkozas. Ha az epilepszias beteg az egyik
gyogyszerre nem reagal kideppen, attdél még egy masik antiepileptikum metl@atetmentessé
valhat. Az antiepileptikumok szama ma mar olyarynaggy ha valamennyit ki akarnank prébalni,
egyenként vagy kombinaciéban, az, hogy egy epilapsm reagal gyogyszerre, csak évtizedek
multan derilne kiAz évtizedeken at tarté epilepszia sulyos lélektaniarsadalmi, parkapcsolati
kovetkezményekkel jarhat.Erthet6 tehat az a szemlélet, hogy amennyiben egy adotiteg
gyogyszerrel nem gyogyithato, itéttel viszont igen, akkor a niitéti beavatkozas a lehet
legkorabban torténjen meg Az eddig targyalt mitéttel gyogyithatd epilepsziakban, amennyiben a
beteg az un. bazisantiepileptikumokra nem reag&klekezdeni az epilepszia-sebészeti

kKivizsgalast.

Mi van akkor, ha a beteg epilepszias rohamai oframék, hogy nem okoznak semmiféle
gondot? Ezek a rosszullétek rendszerint csak dgyajlemetlen érzésballnak, maskor kizarolag
éjszaka jelentkeznek. Sok beteg attél fél, hogk ezieicsi rohamok is karosithatjak az agyat, netan
elbutulashoz vezetnek. Ez nem igaz, nincsen seraiifdomanyos adat arra nézve, hogy a
tudatvesztéssel nem jar6 rohamoknak agykéarositétkézménye lenne. llyenkor tehat a betegnek
kell felmérnie, hogy tud-e az enyhe és veszélyteddamokkal élni, vagy ezek annyira zavaroéak,

hogy kezdeményezi az epilepszia-sebészeti kiviasgal

Janszky: Az epilepszia sebészi kezelése



22

A miitét

Ebben a fejezetben leirjuk, hogy mi fog térténbeteggel, ha az epilepszia-sebészeti

kivizsgalast kdveten gy dont, alaveti magat az agitétnek.
Felkészilés a nitétre

A sebészeti kivizsgalas és ditiét eredménye kozott gyakran hosszabb, akar homatsokd
varakozasi id telhet el. Ezalatt a betegnek tovabbra is szddllea szokasos antiepileptikumait, és
a megszokott életformajat ajanlatos folytatnia.idegsebészeti osztalyorbetlathatélag 5-10

napot fog tolteni.

A mitét napjan tilos enni és inni. Kdzvetlenul &tat ebtt enyhe nyugtatot adnak. Az
operacié napjan aiitét helyének megfeléén leborotvaljak a beteg hajat. Sokan, kiléndsafka
félnek attél, hogy kopaszok lesznek ététet kdveben. Ez igy altalanossagban nem igaz, hiszen
sokszor csak egy korulirt helyen térténik a hajgagani rendszerint "elfésulléét A koponya
sebészi megnyitasa a hajhatar felett van, tehatranem fog latszani. Ha valéban nagftéti
vagasra van szlkség és a hajat teljesen lebowmtyalpkan atmenetileg parokat viselnek addig,

amig a haj teljesen vissza neff) a visszaétt haj pedig sokszoiiisiibb és efsebb, mint az eredeti.

A mitoében

Bar régebbenz epilepszianiitétek egy része éber narkdzisban tértént, mateigas
altatasban zajlanak Az altatast kovéen torténik a haj leborotvalasa dtéti tertiletnek
megfeleben. A mitét teljes kérnyékeét sterilizaljak. A metszédszbr a fejléron torténik, ezt
koveten kerll sor a fej izmainak atmetszése, majd ateregnyitdsa. Ennek soran a koponya kis
darabjat atmenetileg eltavolitjak. A koponyacsanég agy felszine kozott fekszik a dura, a kemény
agyhéartyaA miitét soran ezt is be kell metszeni, hogy az idegsebész ak@plébe jusson.
Miutan eltavolitjak az epilepszias fokuszta durat 6sszevarrjak. Ezutan keril sor az elvett
koponyacsont visszarakasara, amelyet kis fémlenketebgzitenek. Sokan félnek attél, hogy a
mitétet kbveben mi lesz a koponyacsonttal, nem lesz-e "térékargrh sértlhet-e meg a csont és
az agy egy esetleges roham soran. Nos, ez nenaimgynert amikor a csontot visszartgzitik a

helyére, az ugyanolyandsen van régzitve, mintha meg sem tértént volndi@imA koponyacsont
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rogzitesét kovéen az izmokat és &ti is 6sszevarrjak. A varratok rendszerint étébet koved 7.

napon kertlnek eltavolitasra.

Az ébredés utan

Amikor a beteg felébred, egy kétést talal a fejaely vedi a nitéti tertletet. A nitét utan
sokszor szilkség van fajdalomcsillapitora. Egy dgraifiizids kezelés is sziikséges lehet. A
miitétet kbveben atlagosan még két napig a betegnek agyban kedidni, ezt kovéen lehet

egyedul is kozlekedni és mosakodni.

A mitet kbveben a beteg tobbsége faradtnak érzi magat. Enneknoicha nitét mind az
atmeneti agyhozkotottség. Bar a beteget a ldbadddsmakaban is lehet latogatni, ezek a

latogatasok lehéteg révid ideig tartsanak.

Miitét utani kellemetlenségek és szédmenyek

A sulyos mitéti szowdmények ritkak. llyen sulyos sz6édmény lehet a kiterjedt
agyverzes melynek oka lehet egy agyi ér sériilése az opegdatt. Bar minden sebészeti
centrumban maximalis sterilitisra torekednek, mgégig nem zarhaté ki, hogy az agyuel
agyhartyakat vagy a koponyacsontot kérokozo6 tammaaig, mely agyvél agyhartya- vagy
csonthartya gyulladashoz vezethet. Szerencsérelladgsos szadmények ritkan okoznak
maradandé karosodast. Aitéteteket atlagosan 1%-ban agyi infarktus kovekbei Ez az esetek
tobbségében szintén nem jar maradandé karosodbésak6talalasi nehézség és féloldali latotérfél
kiesése - ez mar olyan foku latétérfél-ndsdes, mely a beteget is kifejezetten zavarja -atando

lehet.

A miitét utan nem is olyan ritka, hogy a betegnek epilegzias rohamai fordul eb. Ezek az
an. korai mitét utani rohamok azonban egyaltatéam jelentik azt, hogy a niitét nem sikerlt
volna. A korai mitét utani rohamok oka egyrészt az, hogy a gyogg&zetszivodasa és lebontasa
mitét és az altatdoszer hatasara megvaltozik, masregginak a fitétnek az idegsejteket "izgatd”
hatasa. A ritét utani ronamok rendszerint csak egy-két alkalamiizarolag az etshetekben

fordulnak eb, és egyéltalan nem jelentik azt, hogy a betegZio&s/on ne gydégyulna meg.

A miitétet kdvetsen szamos apro kellemetlenség fordulhatélllyen példaul az émelygés

hanyinger. Ez elisorban akkor fordul 8/ amikor a beteg felkel az agybdl. Az émelygésé2ded8
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oOra alatt megsmik.

A mitét utanifejfajas szintén gyakori panasz, kifejezetten sulyos istiethe két héten bell
rendszeresen elmulik. A halantéklebenjtétek kbveben a atvagott izmok sebe okozhat
halantéktaji fajdalmat. Ez a kellemetlenség is mékéalanul megdsmik, ahogyan a diffaz fejfajas
is, mely kbhogeésre, @kodésre fokozodhat. Halantéklebenyiétek utan kilondsen kellemetlen az
allkapocs izuleti fajdalma, mely ragasra fokozodiki miatt a beteg sokszor enni is alig képes. Ez

a panasz akar egy honapig is eltarthat.

A miutét helye korulidtmenetiduzzanatgyakran okozhat kellemetlen fesziltségérzetet.
Idénként begyulladhat a sebrfelllete is, ami nem jelent semmilyen veszélyszont
sebféajdalommal jarhat. Amig a ritéti bérsebldl varr alakul ki, a sebészi vagas helye atmenetileg

viszkethet.

A homalyos latasszintén gyakori panasz az operaciot kégat Mivel ez a kellemetlenség
sokszor csak honapokat koéeh mulik el, sok beteg azt hiszi, hogy szemiivegktikatnia, holott
elég, ha tirelemmel kivarja azigl mire a niitét eme kdvetkezménye mefeik. Ritkan atmeneti

kettés latasis felléphet.

A mitétet kdved hangulatzavar mar az el§ héten, tehat a kérhazi bennfekvés soran
jelentkezhet, jellemi#Een szorongasos rohamok formajaban. Ez aéhrieny amilyen hirtelen
jelentkezik, olyan hamar meg isisthet. A miitétet koved hosszu tava hangulatzavarokrél a

kovetked fejezetben lesz sz0.

A ldbadozas

Az idegsebészeti osztalyrol hazaérve, a beteg ggdiaradtnak érzi maga. Nem szabad sem
tulsagosan sokat "lustalkodni”, sem "belevetni niagd@unkaba, hanem meg kell talélni a &ell
egyensulyt a pihenés az aktivitas kozott. dtdéret koved harmadik héten mar legalabb napi kétszer

20 perc kdonnfy tesmozgas, példaul séta ajanlott.

Amennyiben a ritét utani fajdalmak még nem multak el, atmenetsizikség lehet
fajdalomcsillapitékraA miitét elétt beallitott epilepszia ellenes gyodgyszereket tokhra is
szedni kell.Ha a beteg olyan Uj tinetet észlel otthon, ameiyii@t utan kozvetlenil nem fordult
el6 - ilyen tlnet lehet a magas laz, levertség, akmzagsag, iirhetetlen fejfajas -, akkor

mindenképpen fel kell venni a kapcsolatot az idegsszel vagy a gondozo6 orvossal.
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A beteg otthonaban mar megmoshatja a hajat, mel/lsenkasos hajsamponjat hasznalhatja,
de a hajmosas soran azéeteten a rtéti heg kérnyékét kerilni kell. A hajfesték hadatea

miitét utani el§ harom héten nem ajanlatos.

A teljes munkaba allas rendszerint 2-3 honappaleszi kezelést ket kerlilhet sor, de

ez az idpont betegenként mas és mas.

A sebészi kezelés utan

Bar a beteg azt varja aiitéti kezeléstl, hogy végre megszabadulhat a gyogyszétekr a
kérdés nem ilyen egysZerAnnak ellenére, hogy aittétet koveben a rohamok elmulnak, az agy
epilepszias riikodészavara nem mulik el azonnal. Ez rendszerigténéket vehet igénybe. Bér ez
kicsit meglepen hangzik, és csalddottsagot okozhat annak, akisz, hogy a ritét utani napon
végképp elfelejtheti azt a sz6t, hogy epilepszizelszet nem ennyire rossz. Ez a még évekig
fennmarado¢ ritkbdészavar ugyanis nem rohamokban, hanem mindéabsaa nyilvanul meg, hogy
a miitétet kdvetben beteg nem hagyhatja el azonnal az epilepsziaelss gyogyszereit. A
gyogyszercsotkkentés kb. a fitétet kbves masodik év végén kezstihet el, a teljes

gyoégyszermentesség rendszerint aiftét utani 3-4. évben valésulhat meg.

A miitéttel gyogyithato epilepsziakban a betegek kétharadaban-négyotodénél a
rohamok a miitétet kdvetsen megshnnek, ez az esetek tulnyomo tdbbségében a beteg
szempontjabol jeleds életmirbség-javulassal jar. A volt beteg lassan az egészs&gletét kezdi
élni, dnbecsllése visszatér. Az addig nem dolgezégomunkat talal. Rohammentesség esetén a
volt beteg kb. egy-harom év mulva mar jogositv&ayihat, az epilepszia tipusatol ésigghutani
vizsgélatoktdl fuggen. A fiatal & vilagra hozza etsgyermekét. Az addig visszahlzo6do, félénk,
parkapcsolatokat kerdifiatal fil baratiét talal, csaladot alapit (meg kell jegyezzink, hagy
mitéttel gydgyithato epilepszak nem ordd betegségek). A volt betegnél mindezek a véltozasok
csak lassan kovetkeznek be, és néha tébb év ielielenire meg lehet szabadulni az epilepszia
kovetkezmeényefi, hogy a volt epilepszias teljes életet élhesEzek a lassu valtozasok nagy

tirelmet igényelnek mind a hozzatartozok, mind @»®, mind a beteg réssér

Miitétet kove® kontroll vizsgalatok
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A mitét utan rendszerint 6 héttel az operalo idegseb@sienst kontroll vizsgalatra rendeli
be, hogy maga is megég6djon a niitét hosszabb tava sikebééra seb és a koponyacsont

gyogyulasaral.

Amennyiben a ritét teljes sikert hozott, aiitéti kivizsgalast végzvagy a gondozé
epileptolégushoz a tét utan kdzvetlendl, harom honap mulva, egy éwmalégil egyre
ritkAbban kell kontroll vizsgélatokra visszajarBzeken az orvosi vizsgalaton WIR| és EEG
vizsgalat torténik. MRI vizsgalatra azért van szikség, hogy lassakiban sikerilt-e eltavolitani
az epilepsziat okozé agyszerkezeti rendellenesséigbte az epilepszias fokuszt. Amennyiben az
MRI azt mutatja, hogy a kéros agyszovet teljes a@jgan eltavolitasra kerult, akkor valdészén
hosszu tavi rohammentesség. Ugyanez igaz az EEGamennyiben ez a vizsgalbeljaras nem
mutat epilepszias aktivitast (interiktalis tiskékai szintén kedvézel, ilyenkor végleges
gyogyulas valoszin A mitétet kéveben rendszerint egy-két alkalommal neuropszichologia
vizsgalatra is sor kertl, annak felmérésére, hagyperacio valoban nem karositotta a

memoriafunkcidkat és az agy egyébkdéesét.

Lelki zavarok a miitét utan

A miitétet kdvetvsen a betegek kb. egynegyede depressziés periddudasebb-nagyobb
fok( hangulatzavaron esik at.Erre az eshéségre mindenképpen fel kell késziteni a betegely ho
ne érje varatlanul és ne alljon értetlentl a jedgrebtt. Ez a az atmeneti hangulatzavar altalaban
nem igényel semmiféle kezelést, mivel néhany et alagatol is elmulik. Ritkan van szikség
depresszi6 elleni gyogyszeres vagy pszichoter&eiZzslésre, de a hangulatzavar ekkor is elmulik

néhany honap alatt, ritkhn azonban még évekig fanadhat.

Az atmeneti hangulatzavarnak szamos oka lehet. Gjomé csak bele, hogyha egy
epilepsziadval é ember, aki a rohamok vagy a rohamokkal egyutt gdiidélet miatt nem
tanulhatott szakmat, holott okosabb volt, mint aztélytarsai, évek oOta elvesztette allasat, holott
jobban dolgozott, mint sok munkatarsa, egyik palaél a masikra rohammentes lesz. Ez az ember,
aki hirtelen egészségesse valt, ott all szakmaugdaiely nélkil, raadasul az sem biztos, hogy
meghosszabbitjdk a leszazalékolaséat. Az ehhez ldgsmibléméakat idealis esetben Ugy lehetne
megebzni, ha a betegség indulasat k@vet3 éven belul végeznénk el ditétet, lehgileg még
azebtt, hogy az epilepszias rohamok tanulési, szocigéiskapcsolati €és munkatigyi problémakat

okoznanak. Sajnos vilagszerte még mindig kevédden elvégzett operacio, és a betegek nagy
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része évtizedek ota fennalld epilepszia melletillkexitétre. Fontos tehat, hogy az ilyen betegeket
pszicholdgiailag is j6 éfe felkészitsik a titétre. Amennyiben ugyanis az epilepszia-sebészeti
kivizsgalas azt valosziisiti, hogy a beteg aiitétet koveben j6 eséllyel valik rohammentesse, azaz
az addig a rohamozo6 beteg egyik pillanatrél a mésikeg fog gydgyulni, Ugy kézvetlen ditét

elétt és utan a beteget fel kell késziteni Uj tarsadatatusara, at kell allni a rohammentes életre. A
beteg ne azt érzékelje a rohammentessiebbgy elvesziti rokkantnyugdijat, hanem azt, hogy
“ujjasziletett”. Ebben segithet a korai, Iéhef) joval az operacio &t elkezdett orvosi €s szocialis

rehabilitacid, melynek része lehet a munkahelydése vagy sziikség esetén a szakmai atképzés is.

A sikertelen miitét

Emlitettiik, hogy az epilepsziavabgltilnyomo tobbsége az operaciot k@est meggyogyul,
mégisa betegek egyharmada-egyotode aiftétet kbveben hosszu tavon sem valik
rohammentessg a nitét utani hetekben néha “becsuszik” egy-egy roldamennek oka maga a

miitét €és nem jelez hosszu tavu sikertelenséget).

A sikertelen niitéten atesett betegek egy részénél (kb. egyharrabdim teljes
rohammentesség nem kovetkezik be, meégis jgtemmhamszam-csokkenés all be. Kisebb
gyogyszermodositast kovein akar rohammentesség is eléfhkiszen ha az epilepszias fokusz
nagy része elvételre kerilt, akkor a megkisebbddletisz gydgyszeresen gyakran kénnyebben

kezelhebvé valik, hiszen a koros szévet mennyisége csokken.

Amennyiben a ritétet koveben a rohamok kisebb gyogyszermodositasra sem saétike
meg, akkor sz@ba jtilmvabbi gyogyszeres probalkozas Ujabb antiepileptikmokkal, ami szintén
rohammentességhez vezethéd miitét utan elvégzett MRI azt igazolja, hogy az epilegziat
okoz6 szerkezeti rendellenesség nem lett teljesdt@eolitva, gy szdba jon az Ujabb,
kiterjesztett miitéti kezelés A teljesen el nem tavolitott I1ézié ugyanis majdnamdig sikertelen
miutéttel jar, a teljes eltavolitas egy megismétditénviszont sok esetben sikerhez vezethet. Ha
sem gyogyszer, semiitét nem javit a helyzeten, akkor jonnek szoba an@&m-gyogyszeres nem-
miitéti kezeléek. Ezek kozil a legsikeresebb a gyermekkorbamidtesns Un. ketogén diéta, mely
egy specilalis, zsirgazdag étrend melletti élettdrjalent, és sokszor megtepikerrel jar. Tovabbi
nem sebészi-nem gyogyszeres kezelés az un. auszak@igs s a kiulonb®zin. biofeedback

modszerek, de ezekrbovebben itt nem ejtlink szo6t.

Ujabb miitéti, de nem idegsebészeti eljaras a bolygdidegrifigszaknyelven vagus-

Janszky: Az epilepszia sebészi kezelése



28

stimulator vagyagus-pacemakey melynek alkalmazéasa sikertelen gyogyszeres \agpsebészeti
kezelés esetén jon szOba. Aitét soran a a kulcscsont alatti terlletregadda, egy elektromos
ingerlbkésziléket Ultetnek be, melyet a bal oldali bolggghez kapcsolva. A bolygoideg (latinul
nervus vagus) a test legbonyolultabb, a szervespt részét beide§zagyidege. Az ingedl

idénkeént elektromos impulzusokkal serkenti a bal oldalygéideget, ezaltal jelebgen
csokkentheti a rohnamok szamat. Ez a kezelési mbehdszerint igen sikeres, de teljes
rohammentességet viszonylag ritkan okoz, raadgsul kéltséges eljaras, ezért hazankban csak

kivételes esetben alkalmazzak.

Epilepszias gyerekek nitéeti kezelése

Amit eddig az epilepszia sebészeti kezéléistunk, az éppugy igaz a fditiek és a
gyermekek nitéti kezeléseredz epilepszia mitéteknek ugyanisnincsen also korhatara Akar
néhany hdnapos kisbabat is meg lehet, és soksaprsrkell miteni, hogy fejpdését ne hatraltassak
az epilepszias rohamok, és ne epilepsziaskentphagészsegesedjin fel és élje le életét. Hogy
mégis miért szentellink kilon fejezetet a gyermedm@lepszia kezelésének annak az egyik oka,
hogy felhivjuk a figyelmet arra az immar vilagseestfogadott torekvésre, hogy az epilepsziat
lehetleg mar gyermekkorban kell megieni. Ezt azért fontos hangsulyozni, mert az epitép
sebészeti kezelések korabban hagyomanyosatttfeetegeket érintettek. Ez a tény hazankban
egyebre sem a sztikben sem az egészségiligyben nem tudatosult eléggasik ok, amiért kilon
fejezetben foglalkozunk az epilepsziavdl gyermekekkel, mert van néhany specialis kérdés, am

kizarolagoket érint.

Mint a bevezdiben is emlitettiik, csak az utdbbi évtizedben kdelikmerésre, hogy a
gyermekek epilepsziajat is lehet és kelitéttel kezelni, hiszen - mint az epilepsziak tolgleséa
harom miitéttel gyogyithato epilepszids rendszeringyermekkorban kezdsdik. Tébbszor is
emlitettik, hogy ha fiteni kell az epilepsziat, akkor azt leblegg néhany évvel a rohamok kezdete
utan a legcélszébb. EblBl az is kdvetkezik, hogy az epilepsziat optimalstben, gyermekkorban
kell miiteni. Sokan megborzongnak, ha azt halljak, hogyyeisnekek, netan csecsékn

agymitétésl beszélink. Ennek ellenére nagyon sok érv székai knitéti kezelés mellett.

Az el érv a gyermekkori fitét mellett, hogyyermekkorban joval gyakoribbak és

sulyosabbak a rohamok és gyakrabban vezethetnek sééshez mint felnsttkorban.

Janszky: Az epilepszia sebészi kezelése



29

A masodik érv az un. agyi plaszticitas vagy agyil&kenység jelenséga.
kisgyermekkorban elvégzett niitéteket kbvetben az agy bamulatos gyorsasaggal képes
elveszett funkciok ujjaszerveddesére Emlitettiik, hogy 6téves korét akar a beszédkdzpontot is

ki lehet venni, mert a funkcidokat méas agyi teritetagyon gyorsan atveszik.

A harmadik érv, mely amellett szél, hogy az opertaiserdiiikor ebtt végezzik el, hogy
igy meg tudjuk elézni azt, hogy az epilepszia, hatranyosan érintsefatal szocialis
beilleszkedését, tanulmanyi eredményét és parkapdatait. Hiszen a visszatérohamok,
melyek az iskolatarsak, baratok, tanarok vagy sméleebtt zajlanak le, masok rés#ér
Ohatatlanul dlitélettel, az epilepsziaval&fiatal részéfl csokkent dnbecsiléssel jarhatnak. A fiatal
nem tanulhatja a valasztott szakmajat, nem tanuhlegt autot vezetni, félénk lesz a masik nem felé
valo kozeledéssel, nem mer szembe nézni az élistkdival, stb. Rdadasul a hazankbdikddd
palyavalasztasi tanacsadok is sokszor tévesek fitély a rohamok jeletgégét, sokszor
eltanacsoljak az epilepszias fiatalt a valasztakmajatol vagy a tovabbtanulas letsétgédl. A
munkaltatok tobbsége szemében is komoly hatratgritjeha valakiél kidertl, hogy epilepszias.
Bar hazankban az epilepsziaval szembeéitiédet az utdbbi években valamelyest javult, a
tarsadalom hozzaalldsat a betegséghierlathatolag még évtizedekig nem fog sikertlni
megvaltoztatni, ezért jelenleg adieéletek ellen e legjobban ugy lehet védekeznmiralent

elkdvetlink azért, hogy a rohamok meggenek.

A negyedik érv, hogy amennyiben a rohamok nem atakantipeileptikumokkal, nagyon
gyakran alkalmazunk un. politerapiat. Ennek somardiepileptikumokat kombinaljuk egymassal,
melynek kévetkezménye, hogywaogyszerek mellékhatasabsszeadodnak. Ezek a mellékhatasok
azonban nagyon gyakran faradtsagot, bagyadtsagahatnak, ami rontja az iskolai teljesitményt a
a kbzossegbe valo beilleszkedést vagy akar a péstbgtok kialakulasat. Raadasul éviizedeken
at tartdé gyogyszeres kezelés mellékhatasai a legtbhntiepileptikum esetében nem ismertek.
Tulajdonképpen egyediil csak a régota ismert gy@ygkzegy részél, ezen belul két
bézisantiepileptikumrdl, a carbamazepin és valpiaéalmua gyogyszereétudjuk, hogy a hosszu
tava (“lappangva jelentké?) mellékhatasok igen ritkak. Az 0, hazankban 1280evek masodik
felében torzskonyezett készitményi#laz nem mondhaté el, mivel nem tudjuk biztosamyho
okoznak-e mellékhatasokat, ha egy €életen at s#éeik A phenytoin tartalmi gyogyszerékr
viszont biztosan tudjuk, hogy hoszul tavi szedédsstegekegy részénévtizedek mulva

kisagykéreg-sorvadassal, kérnyéki ideg karosodassahtritkulassal jarhat.

Ezt a négy érvet felismerve, az utébbi évekbeneegyakrabban kertl sor gyerekkori
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epilepszianitéti kezelésre, és az epilepszia-sebészet sulygpariglrbttkori esetkél fokozatosan a

gyermekek kezelése felé tolodik el.

Osszefoglald

Az epilepsziés betegek kb. egydtdde megbaigtdgyszeres kezelés ellenére sem lesz
rohammentes. A gyogyszerre nem reagald betegdklkbmitéttel kezelhét epilepsziaban
szenved. llyen esetekben szbba jon a betegéi&girkezelése. Amennyiben az epilepszias goc
kulonféle vizsgald eljarasokkal jol korulirhatorésm érint olyan agyteruletet, melynek eltavolitasa
maradvanytinetekkel jar, agy a fokusz kivétele tadpek tobbségénél gyogyulashoz vezet. Az
epilepszias goc lokalizalasanak alapwaignosztikai eszkoze a folyamatos Vide6-EEG
monitorozas, a nagyfelbontasi MRI és az Un. neardpsidgiai vizsgalat. A betegek tdbbségénél
ezek a vizsgalatok elegafek, hogy a rohamokeért feted agyi tertiletet meghatarozzuk. Néhany
esetben a fokusz meghatarozasahoz PET vagy rolastimS®ECT vizsgalatot is kell végezni. A

betegek kis részénél sziikség van arra, hogy kopdrsiélre elektrédakat tltessiink be.

Amennyiben a kulonbdzvizsgalati eszkdzokkel sikerdl korilhatarolni &aamokért felels
agyi régiot, és az nem érint olyan agyteriletetynek eltavolitasa maradvanytiinetekkel jar, ugy
ma mar - az esetek nagy részében - meg tudjuk mogridayy mennyi az esélye annak, hogy e
terllet eltavolitasa rohammentességhez vezet. I¥éselyt nem tudunk garantalni, de egyes
epilepsziafajtakban aiitét 80-90%-ban ronammentességhez vezet (tehjteaebietegek
egyotode- egytizede marad betegidétet koveben, a tobbi meggydgyul). Azoknal a betegeknél is,
akik nem lesznek teljesen rohammenteseKiutan, sokszor jelefd életmirbségjavulast lehet

elérni.

Magyarorszagon 1993 6ta tobb, mint kétszaz betegtinértént nitéti beavatkozas, és a

betegek kdzel kétharmada ditétet koveben rohammentessé valt.
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