Az epilepszia diagnozisa és kezelése
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Diagnosztikal algoritmusok

Neégy alapkerdest kell megvalaszolni:
» Epilepszias természetii-e a roham?

» Ha epilepszias, akkor provokalt (alkalmi), akut
szimptomas, izolalt nem-provokalt, vagy ismétlodo nem-
provokalt rohamrol van-e szo?

« Ha epilepszia: epilepszia szindromarol lehet sz6?

* Van-e az epilepszia hatterében kezelést igénylo egyéb
kozponti idegrendszert erinto korfolyamat?



Diagnosztika

. Anamnesis, heteroanamnesis

I1. Funkcionalis vizsgalatok
- EEG, video EEG, LTM EEG.....intraoperativ EEG

III. Képalkoto vizsgalatok
-CT, MRI, fMRI, PET, SPECT

IV. Laborvizsgalatok

- tarolasi betegsegek, anyagcsere betegsegek, genetika



Anamnesis, heteroanamnesis

Részletes.

A rosszullét korulmeényeit tisztazni, pontosan mi
tortént? Mi valtja ki? Home-Vvideo.

Esetleges sériulések?
Sziiletés, fejlodés.

Csaladi anamnesis.



Diagnosztika

. Anamnesis, heteroanamnesis

II. Laborvizsgalatok

- tarolasi betegségek, anyagcsere betegségek,
genetika

II1. Funkcionalis vizsgalatok
- EEG, video EEG, LTM EEG.....intraoperativ EEG

IV. Képalkoto vizsgalatok
- CT, MRI, fMRI, PET, SPECT



Altalanossagban elvégzend6 diagnosztikai
vizsgalatok

* Szerologiai és haematologiai laboratoriumi
vizsgalatok.

* Specialis vizsgalatok, kiillonosen gyermekKkori
epilepsziak esetén.
pl. szérum ammonia, laktat, piroszoldsav, vizsgalatok

neurometabolias betegség iranyaban, genetikai
(kromoszoma ¢s DNYS) vizsgalatok.

* Gyulladasos idegrendszeri betegseg: liquorvizsgalat.



Diagnosztika

. Anamnesis, heteroanamnesis

II. Laborvizsgalatok

- tarolasi betegségek, anyagcsere betegsegek,
genetika

II1. Funkcionalis vizsgalatok
- EEG, video EEG, LTM EEG.....intraoperativ EEG

IV. Képalkoto vizsgalatok
- CT, MRI, fMRI, PET, SPECT



EEG vizsgalatok

 Standard EEG

(fenyingerles, HV, alvasmegvonast koveto)

A rohamot koveto 24 oran beliil elvégzett standard EEG
jelentosen noveli a diagnozis pontossdagat.

Specialis EEG vizsgalatok:
- 12-24 o6ras EEG monitorozas

- rohamprovokacios EEG
- Video-EEG regisztracio



Provokacios tesztek
Fotostimulacio: photic driving
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Fotoparoxizmalis valasz, intermittalo
fotostimulacio hatasara

'vlu[;."."" " ’ 1

1\l
20 uV/mm, 30 mr

i |

|
Jo " WA L
'_4(‘";)!._‘.'!“" ‘Mr\';.';,,;'_w"f‘.-‘yk.'"y'.A" r"\,w,\‘v'.\‘;,'v' n

T, '

PHOTIC




IaitinidaNaisiig

e e e el e s - ————_— —— e o

e i e e — — -

.

== = = — —
=3 - =

= = e ——— =
= = = e =

N
‘S
M)
~)
S LW
om_l_l_
)

£ 5
QO 2
=
=5
rOL
-~ =
=
T




Tartos EEG monitorozas
(Long-term EEG)




Juvenilis myoclonus epilepszia:
rapid, 4-6 Hz-es tiiske-hullam, tobbes tiiske
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Alvasmegvonasos EEG
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Electric Status Epilepticus Syndrome
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Epilepszias roham veége
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Miitéti elotti atvizsgalas:
subduralis és intracerebralis EEG

www.medscape.com

a Frontal view of scalp and depth electrodes b Averaged multi-scale EEG

Fz

C Scalp EEG contribution

left hemisphere & gy A of deep brain sources
0 N A -10

&
Atooos

Amplitude (pV)
o

yed djeag

% 400200 1, 200 400 400 200 {, 200 400
Time (ms) Time (ms




Ovatossag...

* Az epilepszia a legstigmatizalobb betegseégek egyike.

Az EEG az egyik leggyakoribb tévesen interpretalt
(legtobbszor ,,tulinterpretalt”) felvétel.

e Az EEG csak a klinikum tiikrében értelmezheto
megfeleloen.



Diagnosztika

. Anamnesis, heteroanamnesis

II. Laborvizsgalatok

- tarolasi betegségek, anyagcsere betegsegek,
genetika

II1. Funkcionalis vizsgalatok
- EEG, video EEG, LTM EEG.....intraoperativ EEG

IV. Képalkoto vizsgalatok
- CT, MRI, fMRI, PET, SPECT



Kepalkoto vizsgalatok

Célja az agyi strukturalis karosodasok
kimutatasa és az epileptogén goc azonositasa.

 Koponya CT és koponya UH (gyermekekne¢l), csak
stirgossegi vizsgalatként javasolt.

 Koponya MR: minden lokalizaciohoz-kotott
epilepsziaban elvégzendo!
Specialis vizsgalati protokollt kell alkalmazni.
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Az epilepszia diagnozisa
(rohamleiras -temporalis roham — EEG - MRI)

Parasagittalis meningeoma Temporalis lebeny laesio



Kiegeszito diagnosztikai vizsgalatok

A mutéti kezelés mérlegelését megelozo vizsgalat,
egyeéni esetekben elvegzendo specialis vizsgalat:

Diffuzios tenzormérés (DTI) és tractographia,

funkcionalis MR, MR perfuzio, MR spektroszkopia,
- agy1 SPECT e¢s PET vizsgalat,

- cerebralis angiografia (DSA).



Funkcionalis MRI

MR spectroscopia

speech finger tap listening

MR tractographia




Bal oldali TLE beteg coronalis FDG és
butanol PET felvételei

hypometabolizmus

IBEDG 150 Butanol



Nem epilepszias, egyeb paroxysmalis rohamok

Cardiovascularis okok
Syncope
Ritmuszavarok (gyogyszerek okozta is)
Orthostaticus hypotensio

Migraine auraval

Mozgaszavarok
* Tic, Tourette betegség,
* myoclonus, chorea és choreoathetosis
* Parkinson szindromaban tonusvesztes
Alvaszavarok
 narcolepszia
* periodikus labmozgas



Nem epilepszias, egyeéb paroxysmalis rohamok

Metabolikus-toxikus zavarok
gyogyszerfogyasztas, mérgezeések

Gastrointestinalis betegség

dyscomfort-érzés, hanyas, hasmenés
(elekrolithaztartas)

Psychiatriai betegsegek
* psychogen rohamok (,,alrohamok”)
» panik betegség (autonom roham)
* intermittalo explosiv betegségek



Kezelési lehetoségek
Varakozas? Oligoepilepszia?
Antiepileptikum
Mitét, VNS, DBS
Egyéb (IVIG, magatartas terapiak, stb.

Ketogén diéta



Mi a teendo epileptiformis roham
eszlelésekor?

A beteget védeni a sériiléstol, aspiratio elkeriilése

Mento, korhazba szallitas, feliigyelet nélkiil ne
maradjon a beteg!

Halmozott roham esetén 10 mg diazepam vagy 1 mg
clonazepam i.v. nagyon lassan, a legzest figyelni.

Gyermek lazgorcse esetén lazcsillapitas!



Az epilepszia gyogyszeres kezelése

Phytoterapia Terapiarezisztencia Uj antiepileptikumok



»Reégi” es ,,uj” antiepileptikumok

-Régi AE” ,Uj AE”
Phenobarbital Oxcarbazepin
Primidon Vigabatrin
Phenytoin Lamotrigin
Diazepam Gabapentin
Ethosuximid Felbamat
Carbamazepin Topiramat
Sultiam Zonisamid
Clonazepam Tiagabin
Clobazam Levetiracetam
Natrium —valproat Rufinamid,
Steroid, ACTH Lacosamide
Acetazolamid Eslicarbazepin
Retigabin

Brivaracetam
Perampanel



Az AE leggyakoribb tamadaspontjai

1. A. Na*-csatornak
B. Ca™™ -¢csatornak

T-tipus
L-tipus
N-tipus

2. GABA-erg transzmisszio
Fokozza a GABA, receptor aktivitasat
Novekedett GABA szintézis/kibocsatas
Blokkolja a GABA visszavételét
Forditott GABA felvétel
Hatas a szerotonin Kibocsatasra

3. Glutaminerg transzmisszio

Glutamat receptorok gatlasa

4. Glutamat szintézisének és Kibocsatasanak
gatlasa

lakcios potencial frekvenciaja

| thalamocortikalis aram
| neuronalis excitacio
| neurotranszmitter urilés

gatlas
gatlas
gatlas
gatlas
gatlas

lexcitacio

lexcitacio



AKcios

Na csatorna

Ca-csatorna potencial Pheryion Phenytoin
Gabapentin Carbamazepine Carbamazepm
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Bialer M, White HS. Nat Rev Drug Discov. 2010;9:68-82.9



A Kkezelés célja és esélyei

* A Kezelés célja: a tartos (teljes) rohammentesség

* A betegek 70-75%0-a rohammentessé valik a megfelelo
antiepileptikumok mellett.

» Idiopatias generalizalt epilepsziak: > 90%-a rohammentes lesz
megfelelo gyogyszeres kezelés mellett.

* A gyogyszer-rezisztens (2 megfelelo gyogyszer kombinacioja
mellett sem rohammentes) betegek:

30-40%-nal a miitéti kezelés.
Rohammentességre esély 50-70 0.
(Kedvezo pl. dysgenesisek, temporalis lebeny epilepszia).



A gyogyszeres kezelés technikaja

1. Monoterapia (alacsony dozis eleinte fokozatosan emeljiik)

2. Ha nincs megfelelo javulas

alternativ monoterapia biterapia

3. AE csere¢je, csokkentése, elhagyasa megvondsos roham veszélye
miatt fokozatosan torténjék.



Javaslat az antiepileptikumok valasztasara

A./ Elso valasztando szerek:

carbamazepin (fokalis),

« lamotrigin (fokalis, generalizalt),

« |evetiracetam (fokalis és generalizalt),
* valproat (generalizalt vagy nem-kategorizalhato epilepsziaban).

o Fogamzo képes noknél. lamotrigin vagy levetiracetam
(valproat nem ajanlott).



Javaslat az antiepileptikumok valasztasara

B. ..A” csoportbeli szerekkel nem kezelheto (azokra nem reagalo,
ill. mellékhatasok miatt azokat nem toleralo) betegeknél
hasznalatos szerek:

 valproat, lamotrigin,

» levetiracetam, karbamazepin,
 OXcarbazepin, topiramat,
 klobazam, fenitoin,
 zonisamid

e phenobarbital




Javaslat az antiepileptikumok valasztasara
Specialis esetek

Idoskori epilepszia (> 60 év), polimorbiditas,
gyogyszerinterakcio veszélye, oroklott metabolikus betegség:

lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, valproat
West szindroma: vigabatrin, ACTH

Absence epilepszia: succinimid szarmazékok V. felnott:
valproat

Mioklonusokkal jaro epilepsziaban: levetiracetam
klonazepam



Kilonos figyelmet , individualis kezelést
igenylo korcsoportok

Kamaszkor: trigger, adherencia
Fertilis kor: férfi és n6i hormonok

Terhesség, sziiles, szoptatas (gyogyszerszint monitorozas,
spontan sziilhet, szoptathat)

Idoskor (interakciok, hyponatraemia, osteroporosis,
adherencia)



Az elso roham is elkezdheto a kezelés

- malignus epilepszia szindroma,
- epileptogén 1ézi6 (pl. hippocampalis sclerosis)

- kiterjedt és aktiv epilepszias mukodészavarra utalo
interiktalis epileptiform EEG-eltérések, de nem az EEG-t
kezeljuk!

* elhuzodo sulyos roham,

- veszelyezteto munka- és életkoriilmények, individualis
hozzaallas a beteg részérol,

- lazgorcs az anamnesisben



Az epilepszia sebészi kezelése




Az epilepszia muteti kezelése

A muteti kezelés lehetoségére mar az elso két
megfeleloen valasztott AE kudarca utan gondolni
Kell, ha miitétileg kezelheto epilepsziardl van szo6.

Az epilepszias betegek 15-20 %-aban mutét
sziikséges lehet.



Mutéti eljarasok 1.

Laesionectomia (dysplasia, ganglioma, vascularis
anomaliak, posttraumas heg, migratios zavar)

Lokalis resectio (amygdalo-hippocampectomia -
mesialis-temporalis sclerosis)

Lobectomia (eliils6 temporalis, multilobularis
resectio)




Miitéti eljarasok I1.

Hemispherectomia, hemisphaerotomia

Callosotomia (eliils6 2/3, vagy teljes)

Multiplex subpialis transsectio (cortico-corticalis
alametszes)




Miitéti eljarasok I1.

Hemispherectomia, hemisphaerotomia

Callosotomia (eliilso 2/3, vagy teljes)

Multiplex subpialis transsectio (cortico-corticalis
alametszes)




Vagus stimulacio

Lt. glossopharyngeal n.

Ext. meatus

Superior ganglion
Vagus Jugular foramen
nerve = Inferior ganglion

Lt. accessory n.
Electrodes

Pulse

Lt. jugular v.
generator

Lt. hypoglossal n.
Lt. ext.CA
Lt.int.CA

Lt. phrenic n.

Lt. CCA

Lt. vagus n.




Uj lehet6ség: mélyelektrédas stimulatio
(DBS)




Status epilepticus




Status epilepticus kezelése

tatus Epilepticus

Diazepam
Phenytoin
Phenobarbital

E———————— ECG
monitored

EEG
l | | = monitored

Endotracheal

If not effect
n ive T

Neuromuscular

blocking agents

(curarelike drugs)
or

General anesthesia Incontinence
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Status epilepticus kezelése

Elsodleges: benzodiazepin:
diazepam, clonazepam (lorazepam)

Masodlagos:

intravénas phenytoinvalproat, levetiracetam,
diphedan, lacosamid

Harmadlagos: propofol, midazolam



Rendszeres epileptologiai gondozas
specialis kérdései

* depresszio
* suicidium
* hirtelen halal (SUDEP)




Megjegyzendo tanulsagok

* Az epilepszia megfelelo gondozast igényel sokszor
egész ¢életen ativeloen.

* A megfelelo diagnosztikai vizsgalatokat
gondozasba vételkor el kell kezdeni.

* A beteg gyogyszerelését mindig individualisan, de
a megfelelo iranyelveket figyelembe véve kell
kialakitani.



Koszonom a figyelmet!



