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Epilepszias roham definicioja

= Objektiv vagy szubjektiv klinikai tiinetek

= Ok: agy1 neuronpopulacio abnormalisan
synchron aktivacioja



Epilepszias roham # Epilepszia



Epilepszia definicioja
" Ismetlodo

= Spontan (nem provokalt és nem all mogotte
akut 1degrendszer1 betegseg)

" Epilepszias rohamok



Epilepszia és epilepszias
rohamok diagnozisa

1.Anamnesis
7.Heteroanamnesis

3. Fizikalis vizsgalat

4. MRI
T
| 1d

5. EEG



Tobbféle epilepszias roham leétezik:

1. Tobbfele eredet (sulyos akut betegseg tiinete,
provokalt roham, epilepszia betegség része)

2. Tobbfele klinikal megjelenés



Tobbféle epilepszias roham leétezik:

1. Tobbfele eredet (sulyos akut betegseg tiinete,
provokalt roham, epilepszia betegség része)

2. Tobbfele klinikal megjelenés



Epilepszia elofordulasa: 0.6-1%
(Mo: 60-100.000 10)

Epilepszias roham el6fordulasa: 5-10%
Epilepszia kivalthato: 100%




Epilepszias roham eredete szerint lehet:

= 1. AKkut symptomas roham (stlyos betegség tiinete,
mely a kOponti idegrendszert €rinti)

= 2. Provokalt epilepszias roham (ismert provokalo
faktorok hatasara jon letre €s nem egy betegsegtol)

= 3. Spontan epilepszias roham, mint az epilepszia
része
» Nem-provokalt roham,
« mely mogott nem all akut stlyos betegseg



Epilepszias roham

= 1. Akut symptomas roham (stlyos betegség tiinete,
mely a kOponti idegrendszert €rinti)

= 2. Provokalt epilepszias roham
= 3. Spontan epilepszias roham, mint az epilepszia
része



Akut szimptomas rohamok

= Kozponti idegrendszer1 (KIR) infekci6

= KIR trauma

= Stroke (féleg vénas: sinus trombozis)

= Metabolikus betegseg (vesebetegseg,
hypoglikémia)

= Intoxikacio



Epilepszias roham

= 1. Akut symptomas roham

= 2. Provokalt epilepszias roham (ismert nem-
fiziologias provokalo faktorok hatasara jon létre €s nem egy

betegségtol)
= 3. Spontan epilepszias roham, mint az epilepszia
része



Provokalt ,,alkalmi” epilepszias
rohamok provokaloi:

» Gyermekkorban magas laz (lazgorcs)
o Alvasmegvonas
o Intermittalo fényinger

» Alkoholmegvonas



Nem-hagyomanyos provokalo
faktorok

= Zene (mulatdsabbja...)
= Olvasas

= Meleg viz (India)

" Fogmosas

= Pokemon...



1997, Japan: 618 roham

= 12 Hz-es alteranolo voros/kék stimulus




Epilepszias roham

= 1. Akut symptomas roham

= 2. Provokalt epilepszias roham

= 3. Spontan epilepszias roham, mint az epilepszia
része
» Nnem-provokalt roham,

o mely mogott nem all akut sulyos betegség



Tobbféle epilepszias roham leétezik:

1. Tobbfele eredet (sulyos akut betegseg tiinete,
provokalt roham, epilepszia betegség része)

2. Tobbfele klinikali megjelenés



Tobbféle epilepszias roham van:
Prototipusa a grand mal (GM) roham



Epilepszias rohamok: tobbféle van belole

T

= Parcialis (cortex koriilirt régidjabol indul ki) = (Generalizalt
o Szimplex (nincs tudatzavar) « Absence

* Motoros « Myoclonus

» Sensoros (aurdk) « Generalizalt tonusos-

o Komplex (tudatzavar, oralis k16nusos
¢s manualis automatizmus)



Epilepszias rohamok

= Parcialis = (eneralizalt
o Szimplex « Absence
* Motoros « Myoclonus
e Sensoros

o Generalizalt tonusos-

« Komplex (tudatzavar, ,
plex ( klonusos

oralis €és manualis
automatizmus)



Simplex parcialis rohamok:

Simplex motoros rohamok

(att()l fiigg, mely agyi terulet aktivalodik):
*Klonusos rohamok
(Jackson mars)



Epilepszias rohamok

= Parcialis = (Generalizalt
o Szimplex « Absence
* Motoros « Myoclonus

e Sensoros (aurak: (somato-

o » Generalizalt tonusos-
sensoros, temporalis aurdk)

. klonusos
o Komplex (tudatzavar, oralis

¢s manualis automatizmus)



Szenzoros rohamok (Aurak)

Elemi: Temporalis lebeny
(5 érzékszervnek megfelelden) aurak:
« Szomatoszenzoros » Gastrikus aura
(hemi-paresthesia) « Dysmnestikus (de
o Vizualis ja vu, jamais vu)
. Szagaura M

o (hang ¢s szédilés
extréem ritka)



Epilepszias rohamok

= Parcialis = Generalizalt
o Szimplex « Absence
* Motoros « Myoclonus
e Sensoros

» Generalizalt tonusos-
« Komplex (tudatzavar, klénusos

oralis és manualis
automatizmus)



Komplex parcialis
/psychomotoros, temporalis lebeny eredeti roham/

otudatzavar
o0ralis
e.manualis
automatizmus

e sokszor elozi
meg aura:

1. gasztrikus,
2. memoria
3. Szagaura



Epilepszias rohamok:

= Parcialis = (Generalizalt
o Szimplex (nincs o . Absence
tUdatzavar) o Myoc|0n S
 Motoros

e Generaliza tonusos-

« Sensoros (aurak) klonusos

« Komplex



Epilepszias rohamok

= Parcialis = (eneralizalt

o Szimplex o Absence
 Motoros o Myocl%nus
* Sensoros (aurdk: o Generalizalt tonusos-

(SomatO'SenSOrOS, K¢ d I
temporalis aurak) onusos (grand mal)

« Komplex (tudatzavar,
oralis és manualis
automatizmus)



Epilepszias rohamok: alapvetoen 6 féle

= Parcialis (3) * Generalizalt (3)
. Szimplex « 1. Absence
« 1.Motoros « 2. Myoclonus
* 2. Sensoros (aurak: o 3. Generalizalt
(somato-sensoros, tonusos-klonusos
temporalis aurdk)
(grand mal)
o 3. Komplex
(tudatzavar, oralis és
manualis

automatizmus)



Differencialdiagnozis



Epilepszias rohamrol van-e sz6?

- Rohamok differencialdiagnozisa -

1. Metabolikus- és anyagcserezavarok
Hipoglikémia! (mident utanozhat)
Hiperglikémia
Hypokalcémia (tetaniaban a tudat megtartott)

2. Stroke (T1A)

3. Migrén

4. Alvasbetegségek (alvajaras, lidércnyomas)

5. Pszichiatrial betegsegek:

o Panikroham
o Pseudoroham= pszichogén roham

6. Syncope (convulsiv syncope)



,»Pseudoroham” = ,,psychogen nem-
epilepszias roham” = ,,hysterias” roham

- kezdet: korai felnottkor

- nok:fertiak 3:1

-Converzi0s zavar: pszichiatrial betegseg

-Igen gyakor1 diagnosztikai tévedes (intenziv osztaly)



Pszichogén roham vs. epilepszias roham

= Kozonség elott

* Hullamzo és valtozo idotartam és erosség
o 1 rohamon beliil
o 1 betegen beliil

= Szemek csukva
= QOpistotonus

= “Dobalja, razza magat”

= agonista-antagonista izmok alternal6 rangasa

= Hosszabb, mint 2 perc (GM: 1-2 perc)

= Tudat valamilyen szinten megtartott (GM: soha!)

» ritka: pestiktalis confusio, izomlaz, afazia, laterdlis
nyelvharapds, enuresis, sulyos sériilés






Convulsiv syncope

= Elajul... (>5 sec agy1 perfuziocsokkengs)

= Convulsiv syncope (>10 secundumos generalizalt
agy1 perfuziocsokkenés)

= 1-3 rangas

= kis tonsusos befeszulesek 1s lehetnek

= Ne¢ha nyelvharapas 1s elofordul(!),

00000

= Oka sokszor major ritmuszavar is lehet!



Convulsiv syncope vs. epilepszias roham

* Anamnézis
« Vasovagalis (reflex) syncope: kivalté ok
» Maskor is volt: vérvétel, allas, foghuzas...
o Kardiogén syncope: Kardialis anamnézis

* GYAKORI A “Eldjulok” érzés (KIVEVE
KARDIALIS EREDETNEL)

* Hideg verejték

» SOHA NEM KEZDODIK TONUSOSAN!
= Arc sapadt/sziirke (és nem lila)

= Mindig gyors feltisztulas

= Altalaban max 30 sec (GM: 1-2 perc)



Epilepszias rohamok legfontosabb differencialdiagnozisa
Tudatzavar Motoros Szem  Nyelv- Enuresis Roham

Syncope

Pseudo-
roham

EPI
ROHAM

jelenseg harapas vege

> bsec
feletti

CBFJ

+
(fajdalom)

>10sec Nyitva Ritka ritka Gyors

feletti vagy

CBFl  zarva,
szuk
pupillak

hullamzé Csukva Ritka lgen  Hullamzo
vagy ritka +
nyitva + emaociok
pislog

Tonus-  Nyitva + + Tenebros.

klonus Izomlaz

Amnesia



Epilepszia és epilepszias rohamok
diagnozisa

1.Anamnesis
7.Heteroanamnesis

3. Fizikalis vizsgalat
4. MRI
5. EEG



Epilepszia okal

1. Genetika

2. Fejlodési rendellenessegek
o Er (Arterio-venosus malformacio, hemangima cavernosa)
« Cortex
« Hippocampalis sclerosis

3. Kronikus neurologiai betegségek
o tumor
o kronius gyulladas:
 talyog
« HIV
» Cysticercosis
 Chronicus autoimmune encephalitis
4. Maradvanyallapotok
post-stroke
post-traumas
post-encephalitis
post-natalais karosodas



EEG (electroencephalogramm)
informacioérteke

Az agy1 ingeriiletvezetes elektromos jelenseg
Az 0sszes vizsgaloeljaras kozil jelenleg meg mindig
az EEG-nek a legjobb az 1dobel1 felbontokeépessége

hatranya: aspecifikus, rossz térbeli felbontas, de
vannak epilepszia-specifikus eltérések




EEG vizsgalatok epilepsziaban
= Standard, skalp-EEG + Hiperventillacio + fotostimulacio
= Alvas/alvas-deprivacios EEG

= long-term EEG
o kazettas EEG
o vided-EEG monitorozas



EEG eltéréesek epilepsziaban

Epileptiform potencialok
o Tiiske (Interiktalis jelek)

o 1ktalis mintak

%
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Interiktalis jel: tiiske
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Rohamminta
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Fig. 23.3. Petit mal absence, age 8 yr. The spike wave burst is preceded by an aborted run of rhythmical postevior slow 3/sec waves; after
two slow wavcs. the lack bcgins.



1.Az EEG érzekenysege: 30-90%

2.Az egészseges populacio 0.05%-1%-
ban fordulnak elo epileptiform
potencialok epilepszias roham nelkil

l

A negativ EEG nem zarja ki az epilepsziat, de a pozitiv sem
bizonyitja azt: epilepszia diagnozisa elsOsorban az
anamnézisre ¢és heteroanamnézisre épiil. Az EEG jelezheti
az epilepszias hajlamot.



Epilepszia: okok, szindromak,
kezeles

Janszky Jozsef
Pécsi Tudomanyegyetem
Neurolégiai Klinika




Epilepszias rohamok: alapvetoen 6 féle

= Parcialis (3) * Generalizalt (3)
. Szimplex « 1. Absence
« 1.Motoros « 2. Myoclonus
* 2. Sensoros (aurak: o 3. Generalizalt
(somato-sensoros, tonusos-klonusos
temporalis aurdk)
(grand mal)
o 3. Komplex
(tudatzavar, oralis és
manualis

automatizmus)



Epilepszias rohamok

= Parcialis = (eneralizalt

o Szimplex o Absence
 Motoros o Myocl%nus
* Sensoros (aurdk: o Generalizalt tonusos-

(SomatO'SenSOrOS, K¢ d I
temporalis aurak) onusos (grand mal)

« Komplex (tudatzavar,
oralis és manualis
automatizmus)



Epilepszias roham # Epilepszia



Epilepszia formai (epilepszia szindromak)

= Az epilepszias rohamok fajtai €s az
epilepszia szindroma ket kiilonb6zo
fogalom.

= Epilepszia szindroma figyelembe veszi:
rohamforma, €letkor1 kezdet, roham
kiindulasi teriilete, etiologia



Fokalis; epilepszia Generalizalt epilepszia

Gyermekkori absence epilepszia

Benignus centrotemporalis
epilepszia Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

West szindroma
Lennox-Gastaut syndroma
Temporalis lebeny epilepszia
Fontalis lebeny epilepszia
Parietalis lebeny epilepszia
Occipitalis lebeny epilepszia



Fokalis; epilepszia Generalizdlt epilepszia

Gyermekkori absence epilepszia

Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

Temporalis lebeny epilepszia
Fontalis lebeny epilepszia



Fokadlis epilepszia

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

Temporalis lebeny
epilepszia

Fontalis lebeny epilepszia

Generalizadlt epilepszia

Gyermekkori absence epilepszia

Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia



Epilepszias rohamok: tobbféle van belole

T

= Parcialis (cortex kerilirt regisjabsl indul ki) = (Generalizalt
o Szimplex (nincs tudatzavar) « Absence

* Motoros « Myoclonus

» Sensoros (aurdk) « Generalizalt tonusos-

l klonusos
« Komplex (tudatzavar, oralis
¢s manualis automatizmus)



Temporalis lebeny epilepszia (TLE):
leggyakoribb farmakorezisztens
epilepszia 4

= 5-15 éves kor kortil
kezdodik, komplex
parcialis rohamokkal,
limbikus auraval

" memoriazavar

= Hippocampalis
sclerosis

" (komplikalt) lazgorcs
az anamnézisben



Fokalis epilepszia Generalizdlt epilepszia

Gyermekkori absence epilepszia

Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

Temporalis lebeny epilepszia
Fontalis lebeny epilepszia



Epilepszias rohamok: tobbféle van belole

T

= Parcialis (cortex krilirt regiciavol indu iy ®  (Generalizalt
o Szimplex (nincs tudatzavar) « Absence

* Motoros « Myoclonus
: Sensorosm

o Generalizalt tonusos-klonusos
o Komplex (tudatzavar, oralis

¢s manualis automatizmus)



Fokalis; epilepszia Generalizdlt epilepszia

Gyermekkori absence epilepszia

Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

Temporalis lebeny epilepszia
Fontalis lebeny epilepszia



Epilepszias rohamok: tobbféle van belole

T

= Parcialis (cortex kerilirt regisjabsl indul ki) = (Generalizalt
o Szimplex (nincs tudatzavar) « Absence

* Motoros « Myoclonus

» Sensoros (aurdk) « Generalizalt tonusos-

o Komplex (tudatzavar, oralis k16nusos
¢s manualis automatizmus)



Idiopatias generalizalt epilepsziak kozos jellemzoi

1.generalizalt, fokalis vondsokat nem (vagy
csak nagyon ritkdn) mutatdé roham

2. alvasmegvonas, kialvatlansag, fényinger
provokalo hatasu

3. gyakran pozitiv familiaris anamnézis

4. a betegség ¢letkorhoz kotott megjelenese

5. 6 intellektus

6. EEG: 3 Hz-es generalizalt tiiske-hullam

7. negativ agy1 MRI

8. Valproatra 90%-ban reagal



Idiopatias generalizalt epilepsziak kozos jellemzoi

1.generalizalt, fokalis vonasokat nem (vagy
csak nagyon ritkdn) mutaté roham:

» absence: Absence epilepszia

» Mioklonus: Juvenilis mioklonusos epilepszia
» fokalis indulast nem mutatd grand mal:
Grand mal epilepszia

2. alvasmegvonas, kialvatlansag, fényinger
provokald hatasu

3. gyakran pozitiv familiaris anamnézis

4. a betegseg ¢letkorhoz kotott megjelenése

5. 16 intellektus

6. EEG: 3 Hz-es generalizalt tiiske-hullam

7. negativ agy1 MRI

8. Valproatra 90%-ban reagal



Fokalis; epilepszia Generalizdlt epilepszia

Gyermekkori absence epilepszia

Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

Temporalis lebeny epilepszia
Fontalis lebeny epilepszia



Fokalis; epilepszia Generalizalt epilepszia

er’g .szerek. Gyermekkori absence epilepszia
Fokalis szerek

Juvenilis myoclonusos epilepszia

Grand mal epilepszia

Gyogyszer:
Széles spektrumu szerek

Idiopathias (genetikus)
epilepszia

Nem-idiopatias
(szimptomas, cryptogén)

Temporalis lebeny epilepszia
Fontalis lebeny epilepszia

Gyogyszerek:
Fokalis szerek,
miitet




Antiepileptikumok

= Fokalis szerek:

Carbamazepin (Tegretol,
Neurotop)

Oxcarbazepin (Trileptal)
Phenytoin (Diphedan)

Gabapentin (Neurontin,
Gordius)

= Széles spektrumu szerek:

Valproat (Convulex)

Lamotrigin (Lamictal,
Lamolep)

Benzodiazpinek (Frisium,
Rivotril)

Phenobarbital (Sevenal)
Levetiracetam (Keppra)



Antiepileptikumok

= Fokalis szerek:

Carbamazepin (Tegretol,
Neurotop)

Oxcarbazepin (Trileptal)
Phenytoin (Diphedan)

Gabapentin (Neurontin,
Gordius)

= Széles spektrumu szerek:

Valproat (Convulex)

Lamotrigin (Lamictal,
Lamolep)

Benzodiazpinek (Frisium,
Rivotril)

Phenobarbital (Sevenal)
Levetiracetam (Keppra)



Antiepileptikus kezeles 2017

= Abeteget tilnyomo tobbsége rohammentes
lesz gyogyszerrel (valamennyi beteg 70%)
vagy miutettel (a mutétre kertild betegek

70%:-a)



Status epilepticus ¢s kezelese

Definici6:
« Amennyiben a rohamok ismétlddnek
« a beteg a rohamok kozotti idoszakban nem tisztul fel
» vagy a rohamok tobb, mint 30 percig tartanak

Status epilepticus barmely epilepszias rohamformbdl kifejlddhet:
« simplex parcialis status epilepticusrol(Kozsevnyikov),
« komplex parcialis status epilepticusrol
» absence status
» grand mal statusrol.

Kiilonosen veszélyes a grand mal status epilepticus €s a kiterjedt
klonizacioval jaro status epilepticus, melyek adekvat kezelés nélkiil
potencialisan ¢letveszélyes allapotok:

 sulyos aspiraciohoz

« aspiraciohoz kapcsolt infekciohoz

» kardiopulmonalis elégtelenséghez vezethetnek.



Status epilepticus ¢s kezelese

= Mig ismert epilepszias beteg egyszeri
rohama esetén (amennyiben a beteg nem
séril meg) semmilyen korhazi kezeles vagy
akut medikaci6o nem sziikséges, addig status
epilepticus mar a helyszinen kezelendo
allapot, melyet kovetoen a beteget
surgosseggel neuroldgiai, neurointenziv
osztalyra kell szallitani.



Status epilepticus ellatasi szintje

= ]. akut rohamgatlas benzodiazepinnel

= 2. refrekter status epilepticus 1v. valproat

vagy phenytoin

= 3. 1-2 Iépésre refrakter status: Teljes
aneastezia



akut rohamgatlas 1v. benzodiazepinnel

" a szabad, atjarhato legutak biztositasa utan

= a gyogyszeres kezelést minden esetben intravenas benzodiazepinnel
(20 mg diazepam vagy 2-3 mg clonazepam iv.) kell kezdeni
(helyszinen 10 mg Seduxen 1v. és im. midazolam is elfogadhato, de a
gyogyszer okozta 1égzésdepresszi6o kockazata kisebb, mint a
rohamismétlodes altal okozott 1eégzésleallas)

= tObbszoOr lehet ismételni.

= Benzodiazepint csak nagyon lassan szabad Iv. adni, mivel
1égzesdepressziot okozhat, mindenképpen tanacsos felkésziilni a
ballonos Ielegeztetésre. Az intramuszkularisan adott benzodiazepin —
midazolam kivételevel - status epilepticus kezeleésere hatastalan, de
amennyiben véna nem all rendelkezésre, akkor 20-30 mg rektalis
diazepam oldat is jo terapias effektust biztosit (ilyenkor a
1égzésdepresszio veszelye 1s alacsony).




Refrakter status 1. szint

" Ha az elsO benzodiazepin bolusra a
rohamok nem allnak le

= akkor a benzodiazepin ismétlésével
parhuzamosan:

» Intravenas fenitoin vagy valproat




Refrakter status epilepticus I1. szint
(,,Szuperrefrakter status eplleptlcus)

TH LN
| I

= Refrakter status epilepticust
neurointenziv osztalyon,

= teljes narcosissal :
o rovid hatasu barbiturattal,
« Mmidazolammal vagy
« propofollal kell kezelni.

= Megtelelo kezelés
mellett a status
epilepticus mortalitasa
csak akkor magas, ha
sulyos alapbetegseg all
mogotte.




Epilepszia muteti kezelése

2-3 antiepileptikumre rezisztens fokalis epilepszia ha
lehet, mutéttel kezelendd



Temporalis lebeny epilepszia kezelése

" Rossz gyogyszeres prognozis:
« 75-90%-ban farmakorezisztencia

= J6 mutet: progndzis:
o 060-90%-0s rohammentesség,

= Mutet: elulso temporalis
lobektomia




Neuromodulacio (ultima ratio):
(anterior talamus mag-DBS)

V) THALAMUS L )
\ region of

Hatékonysag:

NEUROSTIMULATOR
under skin can

Sl bl 40% > 50%- rohamredukcio
vary stimulation.
Source: Medtronic, Inc.

Al Granberg/The New York Times



Electrodok




Neuromodulation Il
Vagus ideg Stimulatio

33% > 50%- rohamredukcio



Koszonom a figyelmet!



