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Amiről szó lesz…

Alkalmi rohamok

Epilepszia patogenesise

Epilepsziás rohamok klasszifikációja

Újszülöttkori és csecsemőkori convulsiók

Diagnosztika

Differenciáldiagnosztika – paroxysmalis, de nem epilepsziás kórképek

Az epilepszia korszerű terápiája (gyógyszeres, műtéti, VNS, ketogén diéta)



ALKALMI/

PROVOKÁLT

ROHAMOK

EPILEPSZIÁS 

ROHAMOK

Kiváltó faktor mindig lehet

A görcs típusa generalizált többféle lehet

Neurológiai tünet nincs lehet

Neurológiai 

betegség

általában nincs lehet

Antiepileptikummal 

megelőzés

nem lehetséges



AZ ALKALMI/PROVOKÁLT ROHAMOK

FŐ OKAI

• láz

• központi idegrendszeri fertőzés

• metabolikus zavar

• intoxicatio

• koponya trauma

• cerebrovascularis esemény

• acut encephalopathia



Egyszerű Komplikált

Láz > 38 o C Láz < 38 o C

szimmetrikus Focalis

Nincs neurológiai 

maradványtünet

Neurológiai 

maradványtünet

5-10 percig tart > 15 perc

Egyszer a betegség ideje 

alatt

Ismétlődhet ugyanazon 

betegség ideje alatt

Lázas convulsiók



EPILEPSZIA

Élettanilag: az agy  szürkeállományában 

alkalmi, hirtelen, excesszív, gyors, 

és lokális kisülések 

Klinikailag: intermittáló, sztereotip, általában 

nem provokált változás a tudatban, 

viselkedésben, érzelmekben, 

mozgásban vagy érzésekben



Genetikai eredet

Szerzett eredet

Központi idegrendszeri fertőzések 
(meningitis, encephalitis)
Központi idegrendszeri sérülések 
Cerebrovascularis eredet
Cerebrális térfoglaló folyamatok

Monogénes kórképek

Migrációs zavarok
Neuroectodermális dysplasiák



A neurológiai történés és a görcsök megjelenése között

vagyis az epileptogenesis fokozatos folyamat !

CSENDES INTERVALLUM





Az epilepszia incidenciája és prevalenciája



Fokális
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Megtartott 

tudattal
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Epilepsziás rohamok klasszifikációja    ILAE 2015



AZ EPILEPSZIÁS GÖRCSÖK OSZTÁLYOZÁSA

GENERALIZÁLT

• Absence

• Myoklónusos

• Klónusos

• Tónusos

• Tónusos-klónusos

• Atoniás

• Spasmus

FOKÁLIS

• Megtartott tudattal

• Befolyásolt tudattal

• Ismeretlen tudattal

Bilateralis 

tónusos/clonusos



Generalizált Partialis (focalis)



Incidencia:

2-5/10 000 élveszülött

Prevalencia:

1,5-2/10 000 gyermek

Jellemzői:

 Epilepsziás spasmus

 Hypsarrhythmia

 Pszichomotoros retardáció

WEST SZINDRÓMA



DIAGNÓZIS

EEG = Electroencephalographia

Hans Berger 

(1873-1941)



DIAGNÓZIS

Képalkotó vizsgálatok

Computer tomographia (CT) 

Mágneses rezonancia (MRI)

Single photon emissziós tomographia(SPECT)

Pozitron emissziós tomographia (PET)



Differenciáldiagnózis



TERÁPIA



Személyre szabott terápia





Első nem provokált roham – AED rutinszerű elkezdése nem szükséges

Betegre kell szabni

Első nem provokált roham után a roham visszatérésének 

rizikója:

Összes 40 %

Nincs azonosítható etiológia

EEG epilepsziára utaló jelek nélkül

25 %

Szimptómás roham 

EEG epilepsziára jellemző eltérésekkel

65 %

Berg & Shinnar 1991

AED  kezelés indokolt, ha a rizikó > 50 %

Kezelni vagy nem kezelni?



MELYIK  ANTIEPILEPTIKUMOT 

ALKALMAZZUK  ELSŐKÉNT?



A GYÓGYSZERVÁLASZTÁS SZEMPONTJAI

Rohamtípus ?

Epilepszia szindróma?

Életkor ?

Farmakokinetika ? 

Interakciók ?

Provokáló faktorok ?

Gyógyszer kiszerelése (szirup, tabletta, kapszula, kúp)

Közösség (óvoda, iskola) ?

Társuló betegségek, állapotok ?

Mellékhatások ?

Kogníció?

Magatartás?

Elvárások?



AZ ANTIEPILEPTIKUM KEZELÉS ALAPELVEI

 Monoterápia, ha lehetséges

 Racionális biterápia, ha szükséges

 Alacsony dózissal kezdeni

 Adagemelés fokozatosan, amíg a görcsök 

megszűnnek vagy mellékhatás nem jelentkezik

 Retard készítmények

 Szérumszint ellenőrzés (AED beállítása, 

politerápia, toxicitás, compliance)



Az első antiepileptikum adása után a 

betegek 47 %–a válik rohammentessé !

A 2. AED után további 13 %.

Kwan & Brodie, N Engl J Med 2000



AZ EPILEPSZIA SEBÉSZI KEZELÉSE



N. vagus stimuláció



Ketogén diéta



Rohamprovokáló tényezők

Kialvatlanság
Testi kimerülés
Stressz
Alkohol
Vibráló fény
Alacsony vércukorszint
Láz
Menses
Gyógyszerbevétel elmaradása

ÉLETMÓD

Életveszélyes helyzetek kerülése

Fürdés
Úszás
Szertorna



STATUS EPILEPTICUS KEZELÉSE



diazepam 0,2-0,5 mg/kg (15-30 percenként ismételhető)

hatás kezdete: 1-3 perc, hatás időtartama: 5-15 perc

lorazepam 0,05-0,1 mg/kg

kezdet: 2-3 perc időtartam: 12-24 óra

phenytoin 20 mg/kg

kezdet: 10-30 perc időtartam: 12-24 óra

fosphenytoin 20 mg/kg

kezdet: 2-3 perc időtartam: 12-24 óra

phenobarbital 20 mg/kg

kezdet: 10-20 perc időtartam: 1-3 nap

midazolam 0,05-0,1 mg/kg

kezdet: 5-10 perc időtartam: 1-6 óra


