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Amirol szo lesz...

Alkalmi rohamok
Epilepszia patogenesise

Epilepszias rohamok klasszifikacidja

Ujszildttkori és csecsemdkori convulsiok
Diagnosztika
Differencialdiagnosztika — paroxysmalis, de nem epilepszias korkéepek

Az epilepszia korszer( terapiaja (gyogyszeres, matéti, VNS, ketogeén diéta)



ALKALMI/ EPILEPSZIAS
PROVOKALT ROHAMOK
ROHAMOK
Kivalto faktor mindig lehet
A gorcs tipusa generalizalt tobbféle lehet
Neuroldgiai tunet nincs lehet
Neurologiai altalaban nincs lehet
betegseg
Antiepileptikummal nem lehetséges

megelozes




AZ ALKALMI/PROVOKALT ROHAMOK
FO OKAI

laz

kozponti idegrendszeri fertozeés
metabolikus zavar

iIntoxicatio

koponya trauma
cerebrovascularis esemeény
acut encephalopathia



Lazas convulsiok

Egyszeru Komplikalt
Laz >38°C Laz<38°C
szimmetrikus Focalis
Nincs neurologiai Neurologiai
maradvanytunet maradvanytunet
5-10 percig tart > 15 perc
Egyszer a betegseg ideje |Ismetlodhet ugyanazon
alatt betegseg ideje alatt




EPILEPSZIA

Elettanilag: az agy szlrkeallomanyaban
alkalmi, hirtelen, excessziv, gyors,
és lokalis kisulések

Klinikallag: intermittald, sztereotip, altalaban
nem provokalt valtozas a tudatban,
viselkedeésben, érzelmekben,
mozgasban vagy erzesekben



Genetikai eredet

Monogénes kérképek

Migracios zavarok
Neuroectodermadlis dysplasidk

Kozponti idegrendszeri fert6zések
(meningitis, encephalitis)

Kozponti idegrendszeri sériilések
Cerebrovascularis eredet
Cerebrdlis térfoglalo folyamatok

Szerzett eredet



A neurologiai torténés es a gorcsok megjelenese kozott

CSENDES INTERVALLUM

vagyis az epileptogenesis fokozatos folyamat !
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ldentifying the epileptic network
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Functional and structural brain networks in epilepsy:
What have we learned?
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Az epilepszia incidenciaja és prevalenciaja
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Epilepszias rohamok klasszifik
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AZ EPILEPSZIAS GORCSOK OSZTALYOZASA

GENERALIZALT FOKALIS
Absence « Megtartott tudattal
Myoklonusos « Befolyasolt tudattal
Klonusos * |smeretlen tudattal
Tonusos
Tonusos-klonusos Bilateralis
Atonias tonusos/clonusos

Spasmus



Spread of
convulsion activity

Generalizalt Partialis (focalis)



WEST SZINDROMA

Incidencia:
2-5/10 000 élveszulott

Prevalencia:
1,5-2/10 000 gyermek

Jellemzoi:
~ Epilepszias spasmus

> Hypsarrhythmia
> Pszichomotoros retardacio



DIAGNOZIS

EEG = Electroencephalographia

ol

------

Hans Berger
(1873-1941)



DIAGNOZIS

Képalkoté vizsgalatok

Computer tomographia (CT)
Magneses rezonancia (MRI)
Single photon emissziés tomographia(SPECT)
Pozitron emisszios tomographia (PET)



Differencialdiagnozis



TERAPIA



Személyre szabott terapia



1IN If possible, turn patient

Remove the tube cap.

Insert the nozzle
completely into the anus,
pointing it downwards.

NOTE:

In children under 15 kg
insert the nozzle only
half way.

Empty the tube by
pressing firmly between
the thumb and index
finger. ¥

[ Keep the fube
completely pressed
together until you have
)drawn it out of the
ctum.

NOTE:

A small amount of the
solution is intended

to be left in the tube
after the dose has
been given.

Maintain the patient's
position and hold the
buttocks together for
a few minutes to prevent
seepage.

on side,or front for a child.
Tear open the foil pack.

¥

Acute and
emergency cases
== Status epilepticus
= Acute seizure recurrences
== Febrile convulsions

== Tetany

== |ncreased muscular tone

Premedication

In states of agitation and tension

as well as before surgical or diagnostic

interventions which are not painless

== Qperations

== Sall surgical interventions

== Biopsies

== Pynctures

== Catheterization

== Endoscopies

== Gynaecological investigations /
small interventions

= CCT
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»--.anticonvulsive plasma levels
are obtained within 2-4
minutes.” "

Absorption of diazepam solution
by rectal tube is significantly more
rapid than oral, intramuscular or
suppository administration.'*)
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Adapted from: F. Moolenaar et al., Intern. J. of Pharmaceut: 5, 127-137 (1980).
= [nfravenous ’n
= Rectal Solution

s Inframuscular
W Tablet
B Suppository

A gentle alternative
to injections

simple and quick to administer

JParents or other care givers can be
trained easily to administer drugs rectally
at home...”®

well-tolerated

LAn extremely low incidence of
systemic complications were reported.”*

avoids injection pain

.As no injection is required for rectal
sedation,the method is atraumatic to the
patient and consequently well-accepted.”*

reduced stress

LAvailability of (rectal diazepam) reduces
family stress and permits family members
to enjoy a more normal life style.”
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Kezelni vagy nem kezelni? /,2?
J‘

P

Els6 nem provokalt roham — AED rutinszer( elkezdése nem szukséges
Betegre kell szabni

Els6 nem provokalt roham utan a roham visszatérésének
rizikdja:
Osszes 40 %

Nincs azonosithato etiologia 25 %
EEG epilepsziara utalo jelek nelkul

Szimptomas roham 65 %
EEG epilepsziara jellemz0 eltéeresekkel

AED kezelés indokolt, ha a riziko > 50 %

Berg & Shinnar 1991



MELYIK ANTIEPILEPTIKUMOT

ALKALMAZZUK ELSOKENT?



A GYOGYSZERVALASZTAS SZEMPONTJAI

Rohamtipus ?

Epilepszia szindroma?

Eletkor ?

Farmakokinetika ?

Interakciok ?

Provokalo faktorok ?
Gyogyszer kiszerelése (szirup, tabletta, kapszula, kup)
Kozosseég (6voda, iskola) ?
Tarsulo betegseégek, allapotok ?
Mellékhatasok ?

Kognicio?

Magatartas?

Elvarasok?



AZ ANTIEPILEPTIKUM KEZELES ALAPELVEI

Monoterapia, ha lehetseges
Racionalis biterapia, ha szukséges
Alacsony doézissal kezdeni

Adagemelés fokozatosan, amig a gorcsok
megszunnek vagy mellekhatas nem jelentkezik

Retard keszitmenyek

Szérumszint ellenérzés (AED beallitasa,
politerapia, toxicitas, compliance)



Az elsO antiepileptikum adasa utan a
betegek 47 %—a valik rohammentesse !

A 2. AED utan tovabbi 13 %.

Kwan & Brodie, N Engl J Med 2000



AZ EPILEPSZIA SEBESZI KEZELESE



N. vagus stimulacio



Ketogén diéta



ELETMOD

Rohamprovokalo tényezok

Kialvatlansag

Testi kimerulés

Stressz

Alkohol

Vibralo fény

Alacsony vércukorszint

Laz

Menses

Gyogyszerbevétel elmaradasa

Eletveszélyes helyzetek keriilése
Furdes
Uszas
Szertorna



STATUS EPILEPTICUS KEZELESE



diazepam 0,2-0,5 mg/kg (15-30 percenként ismételhetd)
hatas kezdete: 1-3 perc, hatas idotartama: 5-15 perc

lorazepam 0,05-0,1 mg/kg
kezdet: 2-3 perc

phenytoin 20 mg/kg
kezdet: 10-30 perc

fosphenytoin 20 mg/kg
kezdet: 2-3 perc

phenobarbital 20 mg/kg
kezdet: 10-20 perc

midazolam 0,05-0,1 mg/kg
kezdet: 5-10 perc

idotartam

id6tartam

id6tartam

id6tartam

id6tartam

: 12-24 Ora

- 12-24 Ora

- 12-24 Ora

:1-3 nap

- 1-6 Ora



