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Bevezetés: Az epilepszia krénikus, stlyos neuroldgiai betegség, mely jelentSsen befolydsolja az életmingséget. A meg-
felelS indikacioval végzett epilepsziasebészeti beavatkozas rohammentességet eredményezhet, mely 6nmagaban vagy
rehabilitaciot kovetSen jelentSsen javithatja az életminGséget.

Célkitiizés: Jelen tanulmédnyunk célkitizése a Pécsi Epilepszia Centrumban 2005 és 2016 kozott epilepsziasebészeti
beavatkozdson dtesett betegek posztoperativ eredményeinek felmérése.

Modszer: Az adatgy(jtés a betegek klinikai anyagdnak attekintésén tdlmen&en kérddivek alkalmazdsdval tortént, a
rohamillapot értékelésén kiviil a foglalkoztatottsagi stituszra mint az életmindség egyik fontos indikatorara is féku-
szélva.

Eredmények: Reszektiv epilepsziasebészeti beavatkozas 72 esetben tortént. A betegek 76%-a tartdésan rohammentessé
valt. A betegek 10%-anal muitét utan csak igen ritkan Iépett fel roham, 7%-uknak jelentGsen csokkent a rohamszama,
mig 7%-ban nem véltozott érdemben a rohamallapot. A rohammentes és a nem rohammentes betegek csoportjainak
foglalkoztatottsigi adatait vizsgdlva azt taldltuk, hogy a rohammentesség befolydsolja a paciensek elhelyezkedési lehe-
téségeit. A rohammentes betegek 67%-a allt foglalkoztatottsig alatt, mig a nem rohammenteseknek mindossze a
19%-a (p<0,01, Fisher-féle egzakt teszt).

Kovetkeztetés: Eredményeink a nemzetkozi adatoknak megfelelve alatimasztjak az epilepszia reszektiv sebészi kezelé-
sének klinikai és szocidlis eredményességét.
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Postoperative outcome of surgical interventions for epilepsy between 2005 and
2016 at the Epilepsy Center of Pécs

Introduction: Epilepsy as a chronic, severe neurologic disease significantly influences the quality of life of the epileptic
patients. In candidates well selected for surgery, the seizure freedom is realistically achievable, and the quality of life
can be further improved with complex individual rehabilitation.

Aim: We aimed to evaluate the postoperative outcome of patients who underwent epilepsy surgery between 2005
and 2016 at the Epilepsy Center at Pécs.

Method: We evaluated seizure status at regular follow-up visits after surgery and the quality of life using questionnaires
focusing on employment and social status.
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Results: 76% of the 72 patients who underwent surgical resection for epilepsy were free from disabling seizures , and
10% had rare disabling seizures (almost seizure-free), 7% experienced worthwhile improvement and 7% had no
worthwhile improvement. Comparing the employment status of patients free from disabling seizures to patients not
free from disabling seizures, we found that the employment status is significantly influenced by seizure freedom
(p<0.01, Fisher’s exact test). While 67% of seizure-free patients were employed, only 19% of patients not free from

disabling seizures were hired.

Conclusion: Our results resemble the international tendencies and success rate, proving epilepsy surgery as an avail-
able, valid and effective treatment in well selected patients.

Keywords: epilepsy surgery, postoperative seizure outcome, employment status, quality of life
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Roviditések

AE = antiepileptikum; DNT = diszembrioplasztikus neuroepi-
thelialis tumor; EEG = elektroencefalografia; FCD = fokdlis
corticalis dysplasia; fMR = funkcionalis MR; HIETE = Hajnal
Imre Egészségtudomanyi Egyetem; HS = hippocampalis scle-
rosis; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezonan-
cia-vizsgélat; OITT = Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos In-
tézet; OPNI = Orszédgos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet;
PET = (positron emission tomography) pozitronemisszios to-
mografia; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem; SD = standard de-

s s
viacCio

Az epilepszia a stroke utan a masodik leggyakoribb neu-
rolégiai betegség, mely Magyarorszigon megkozelitSleg
50-60 ezer embert érint [1]. Az epilepszia krénikus dlla-
pot, melynek sordn életmingséget ronté tiinetek és sz6-
védmények alakulhatnak ki, jelent6s terhet jelentve mind
az egyén, mind a tirsadalom szamdra. Az epilepszia ke-
zelésének hirom alappillére (1) a rohamok megfelel§
— idedlis esetben teljes — kontrollja, (2) a kezelés mellék-
hatdsainak elkertilése és (3) a megfelelS életmindség biz-
tositasa. A kezelés végsG célja, hogy az epilepsziaval é16
beteg Onmaga és a tirsadalom szdmdira megbecsiilt
egyénként tolthesse be szerepét képességeihez mérten
(2, 3].

Az epilepszia kezelése antiepileptikum (AE) segitségé-
vel torténik, mely akir 60-70%-ban rohammentességet
eredményezhet [4, 5]. Gybégyszer-rezisztencia — mely
két adekvatan megvilasztott és alkalmazott, jol toleralt
AE sikertelensége utin dllapithaté meg a Nemzetkozi
Epilepsziacllenes Liga definicidja alapjan — esetén jon
sz6ba bizonyos epilepsziaformikban a sebészeti beavat-
kozas lehet6sége [6]. Az epilepsziasebészeti beavatkozas
célja az epileptogén zéna eltdvolitisa vagy diszkonnekci-
6ja az elokvens cortex megkimélésével. Az epilepsziase-
bészet hatékony és biztonsigos a preoperativ kivizsgalds
alapjan megfelel6en indikdlt gyégyszerrezisztens bete-
gek esetén [7]. Ennek ellenére, mint terdpids lehet8ség,
az epilepsziasebészet gyakran kihasznalatlanul marad [8,

9]. A sebészeti beavatkozasra alkalmas betegeknél a korai
operici6 soran érhetSk el a legkedvez&bb eredmények
[10-13]. AE-rezisztencia jelentkezésekor javasolt tehdt a
minél korabban torténé multimodalis kivizsgalas, mely-
nek célja az epileptogén zéna lokalizicidja [14]. A ki-
vizsgalds két f6 eleme az epilepsziaprotokoll szerint vég-
zett koponya-MRI- és a video-EEG-monitorozas sorin
nyert EEG- és rohamfelvétel [15]. Egy sikeres epilepszia-
sebészeti beavatkozashoz szamos kritérium egyiittes je-
lenléte szlikséges, melyek: a pontos szindrémadiagndzis,
a farmakorezisztencia, az epileptogén zéna lokalizacidji-
nak ismerete, az el6revetithetd rohammentesség, az ala-
csony mitéti riziké és a beteg kell6 motivacidja.

Magyarorszagon jelenleg Budapesten, Debrecenben
és Pécsett torténnek epilepsziasebészeti beavatkozdsok.

A jelenlegi munkit nemzetkozileg is ismert el6dok
alapoztik meg. Az 1950-70-es évekbdl a Debreceni
Idegsebészeti és Neurologiai Klinikin Hullay [16, 17],
mig az Orszigos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetben
(OITT) Fémyes [18] publikiciéi tuddsitanak a korai epi-
lepsziasebészeti beavatkozdsok eredményeirdl. Az 1980-
as években ugrisszerien megujult képalkotd lehet&sé-
gekre timaszkod6 modern epilepsziasebészeti kivizsgalas
magyarorszigi miihelyének megszervezése Haldsz Péter
nevéhez kotédik. Rdsomyi és mtsai Osszegzése alapjan
[19] az OPNI-HIETE Epilepszia Centrumban 1999-ig
tortént tobb mint 100 epilepsziasebészeti beavatkozas
67-79%-ban eredményezett posztoperativ rohammen-
tességet. Az Orszigos Pszichidtriai és Neurologiai Inté-
zetben (OPNI) és az OITI-ben 1985 és 2001 kozott
celils6 temporalis lebenyi reszekcion dtesett betegek
hosszt tavi rohamkimeneti eredményeirdl és az ezeket
befolyasolé tényezSkrdl Kelemen és misai [20] szamoltak
be. A budapesti Kooperativ Epilepsziasebészeti Program
(az OITI, az OPNI, a Bethesda Gyermekkoérhaz, a Szent
Janos Korhiz és a Szent Istvin Koérhaz koopericidja)
credményeit Balogh és misai dsszegezték [21].

A Pécsi Neuroldgiai Klinikin Kornyei Istvan vezette
be az epilepsziasebészetet. Az epilepsziasebészeti kivizs-
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gildsok mddszeressé és rendszeressé vilasa, illetve az
ugynevezett kooperativ epilepsziacentrum megalakulasa
— rutinszerd epilepsziasebészeti lehetfséget teremtve —
2005-t4! valosult meg a PTE Neuroldgiai Klinikdjanak
és Idegsebészeti Klinikdjanak, illetve Magatartastudoma-
nyi Intézetének és Biologiai Intézetének, valamint a Pé-
csi Diagnosztikai Kézpontnak az egytittmtkodésével.

Célkittizés

Célunk a Pécsi Epilepszia Centrumban 2005 és 2016
majusa kozott preoperativ kivizsgilison, majd sebészeti
beavatkozason atesett betegek posztoperativ eredménye-
inek Osszegzése, nemzetkodzi adatokhoz hasonlitisa volt,
figyelmet forditva a posztoperativ pszichoszociilis, ezen
beliil kiemelten a foglalkoztatottsagi allapotra.

Mobdszer

Az adatgytjtés részben retrospektiv mddon, koérlapok
adatainak attekintésével (pre- és perioperativ adatok),
részben prospektiv médon, aktudlis adatok gydijtésével,
célzott kérdésfeltevéssel tortént kontrollvizsgilatok és
telefonos konzultdciok soran.

A Dbetegek preoperativ kivizsgildsinak része volt a
részletes anamnézisfelvétel, az antiepileptikumrefrakter
epilepszia megdllapitdsa, a nagy felbontdst (1.5-3 tesla),
epilepsziaprotokoll szerinti MRI-felvételek készitése
[22], 2-10 napos video-EEG-monitorizilas, neuropszi-
chologiai kivizsgalds és a szocidlis helyzet értékelése, to-
vabba sziikség esetén a pozitronemissziés tomogrifia.
Az epilepsziasebészeti kivizsgalast multidiszciplindris

Engel I. Rohammentesség

A. Teljes rohammentesség a sebészeti beavatkozds 6ta

B. Csak aurajelenség 1ép fel

C. Mftét utin néhiny roham, de minimum 2 éve tartésan
rohammentes

Antipileptikumelhagyasra fellépett egyszeri roham

D.

Engel II. Ritka rohamok

e A. Kezdeti rohammentesség utin megjelend ritka rohamok

3 Ritka rohamok mtét 6ta

Alkalomszerd rohamok a mitét 6ta, az utébbi két évben
ritkdn

Csak ¢jszakai rohamok

B.
C.

D.
Engel III. Erdemben javult rohaméllapot
e A. Jelentdsen csokkent rohamszam

e B. Tartésan rohammentes dllapot a kovetési id6szak tobb mint
telénél hosszabb id&ben, de kevesebb mint 2 évig

Engel IV. Nincs érdemi javulds

e A. Mérsékelt rohamszamcsokkenés
e B. Viltozatlan rohamstitusz

e C. Rohamstatusz rosszabbodasa

1/a ibra | Engel-féle klasszifikicios rendszer
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team — neurologus, idegsebész, neuroradiolégus, neu-
ropszicholbgus és sziikség esetén pszichidter — értékelte,
meghatarozta a matét lehetGségét, megbecsiilte a varha-
t6 epileptolégiai, kognitiv, pszichidtriai és szocialis kime-
netet és a varhaté matéti szovédményt. Mindezek isme-
retében végiil a betegek dontottek, hogy torténjen-e
mtéti beavatkozas.

A reszektiv sebészeti beavatkozasok utani rohamkime-
netel értékelése az Engel-klasszifikicié alapjin (1/a
abra) tortént [23]. Kovet6 MRI- és neurokognitiv vizs-
galatok a mdtét utin fél és két évvel zajlottak. Az ered-
mények értékelése a rendszeres kontrollvizsgalatok kere-
tében, illetve az aktudlis adatok gydjtése kérdoiv
segitségével, telefonon tortént. A kérd6Siv az aktudlis ro-
hamallapot mellett az antiepileptikumszedést és a tirsa-
dalmi szerepek bizonyos részteriileteit érintette, elsésor-
ban a munkaképességre és a megvalosult munkavallalasra
vonatkozott.

Vizsgaltuk tovibba az epilepsziabetegség korlitozd
hatasat a paciens csaladi életére, mindennapi tevékenysé-
geire nézve. A korlatozé hatas mértékét a piciensek ma-
guk értékelték az EuroQoL (EQ-5D) dltalanos életmi-
néséget felméré kérdSiv ,,Szokasos tevékenységek”
pontja alapjan, 5 fokozatti skilin, az alibbiak szerint
[24]:

1. Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzé-

sével.

Enyhe problémam van a szokasos tevékenységeim el-

végzésével.

. Kozepes foka problémam van a szokdsos tevékenysé-
geim elvégzésével.

. Stlyos problémdm van a szokasos tevékenységeim el-
végzésével.

. Képtelen vagyok elvégezni a szokasos tevékenységei-
met.

A ,,Szokasos tevékenységek”-et a munka, a tanulds, a

hidzimunka, a csaladi vagy szabadid8s programok teriile-

tén értékelték a paciensek.

2.

Eredmények

Reszektiv epilepsziasebészeti beavatkozason a Pécsi Epi-
lepszia Centrumban 2005 és 2016 majusa kozott 72 be-
teg esett at. A nemek aranya nem kiilonb6zott érdemben
(n6: 54%, térfi: 46%). A legfiatalabb beteg 9 éves, a leg-
id&sebb 63 éves volt a miitét idején, az dtlagos életkor 37
év volt (SD: 11,39). Az epilepszia a mitét elStt atlago-
san 21 éve dllt fenn (SD: 14,00), 52 betegnél tobb mint
10 éve.

A posztoperativ rohamallapot értékelése 71 beteg ese-
tén tortént meg. Vizsgilatunkban a betegek miitét utani
rohamallapotinak felmérése 2016-ban, a mtitétet kove-
téen 1 és 10 év kozotti idStavlatban tortént. Az atlagos
kovetési id§ 5,2 év volt. (1-2 éves kovetési idGszak 19
péciens, 3-5 éves 18 paciens, 6-10 éves 33 beteg esetén
valésult meg.) Rohammentességet (Engel 1.) a betegek
76%-a ért el. Ritkdn még felléptek rohamai (Engel 11.) a
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Engel IV.
7%

Engel lll.
7%

Engel Il.
10%
Engel I.
76%
1/b abra | Reszektiv sebészeti beavatkozasok, posztoperativ rohamillapot

betegek 10%-anak, jelentsen csokkent a rohamsziama
(Engel II1.) 7%-uknak, mig 7%-uk esetén alig vagy nem
tortént viltozas a rohamgyakorisaigban (Engel IV /ab).
Ezen eredményeket az 1/b dbran foglaltuk ossze.

Az Engel 1. rohamillapotti betegek koziil — akiknek
értékelhet§ adata allt rendelkezésre az antiepileptikuma-
ik valtoztatisira vonatkozbdan (43 beteg) — 16 betegnek
(37%) lehetett az antiepileptikumait teljesen elhagyni
(mitét el6tt egy—négyféle gydgyszert szedtek). Harom
kivételével a tobbi beteg esetén is csokkenteni lehetett a
gyogyszerek szamat, illetve dozisit.

A szovettani vizsgilatok alapjan 37%-ban hippocam-
palis sclerosis (HS), 28%-ban tumorok (cavernoma, glio-
ma, cholesteatoma, diszembrioplasztikus neuroepitheli-

2. 4bra

| Reszektiv sebészeti beavatkozasok etiolégidja
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alis tumor [DNT], teratoma), 14%-ban fokalis corticalis
dysplasia (FCD), 8%-ban duilpatolégia (HS és FCD
egyltitt), 6%-ban tobbes patolédgia (példaul HS és occipi-
talis cavernoma) és 4%-ban komplex fejlédési rendelle-
nesség igazolddott, mig a betegek 3%-dban nem tudtunk
epileptogén laesiot kimutatni [25] (2. dbra).

A mtét utdn teljes rohammentességet (Engel I/a) 41
beteg ért el. Ebben a csoportban kiilén megvizsgiltuk az
etiologiai tényezlket: hippocampalis sclerosis 37%-ban,
cavernoma 19%-ban, glioma 12%-ban, fokalis corticalis
dysplasia és dudlpatolégia 10-10%-ban, cholesteatoma és
tobbes patologia (HS és DNT, illetve HS és posthae-
morrhagias gliosis egyiitt) 5-5%-ban, mig DNT 2%-ban
fordult el§ (3. abra).

Temporalislebeny-epilepszidja 63 betegnek volt. Ezen
alcsoport posztoperativ rohamallapotat vizsgalva azt ta-
liltuk, hogy 49 beteg (78%) az Engel 1., 7 beteg (11%)
az Engel I1., 5 beteg (8%) az Engel II1., mig 2 beteg
(3%) az Engel IV. csoportba tartozott.

Extratemporalis epilepszia 8 betegnél fordult elS. Tel-
jes rohammentességet (Engel I /a) 4 beteg értel, 1 beteg
esetén antiepileptikummegvondsra jelentkezett generali-
zalt rosszullét (Engel 1/d), mig 3 beteg esetén nem volt
jelentGs rohamszamcesokkenés (Engel IV /a, b). Az ext-
ratemporalis epilepszia etiologiai tényezGiként tumorok
(oligodendroglioma, cavernoma) (3 beteg), fokalis
corticalis dysplasia (3 beteg), illetve tobbes patoldgia
(ganglioglioma és FCD, HS és occipitalis cavernoma) (2
beteg) igazoldodott.

Vizsgilatunk sordn szdmba vettiik az epilepsziasebé-
szeti beavatkozasok szovédményeit is: a posztoperative
kovetett 71 beteg koziil kettS esetében latétérkiesés je-
lentkezett, egy betegnél fejtdjds, szédiilés maradt vissza.

Vizsgilatunk masik fontos kérdéskore volt, hogy epi-
lepsziasebészeti beavatkozds utin miként valtoznak a pa-
ciensek tdrsadalmi szerepei, a munkavallalds sordn, illetve

B FCD

B Tumorok
(cavernoma, glioma, cholesteatoma, DNT,
teratoma)

m Hippocampalis sclerosis

B FCD +HS
M Nonlaesionalis

M Tébbes patoldgia: HS + occipitalis
cavernoma, HS + DNT, ganglioglioma + FCD,
HS + posthaemorrhagias gliosis

m Komplex fejlédési rendellenesség, corticalis
dysgenesis
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5% 2%

3. dbra | A posztoperativ Engel 1,/a rohaméllapot etiologidja

a csaladban végzett tevékenységei. E kérdés alapvetSen a
betegek életmindsége szempontjibdl fontos, de hasznos
lehet az epilepsziabetegségbdl gydgyuldk rehabiliticidja-
nak megszervezésére vonatkozoéan is. Vizsgilatunkban
az epilepsziasebészeti beavatkozas utan kovetett 71 be-
teg kozil 61 beteg vilaszolt a foglalkoztatottsiggal, csa-
ladi szerepekkel kapcsolatos kérdéseinkre. 33 beteg nyi-
latkozott tgy, hogy foglalkoztatott (54%), mig 28 beteg
nem tudott elhelyezkedni (46%).

Az epilepsziasebészeti beavatkozds utdni foglalkozta-
tottsagi statusz jelent&sen befolyasolhatja az életminGsé-
get. Az Engel I/a csoportban a betegek 67%-a allt fog-
lalkoztatas alatt. 9%-uk sikeres, teljes rohammentességet
eredményezé mdtét utan tudott elhelyezkedni, 37%-uk
matét elétt és utdn is hatrinyos megkilonboztetés nél-
kil dolgozott, mig a betegek 21%-4t megitélésiik szerint
munkahelytikon hatrinyos megkiilonboztetés érte. A
teljes rohammentességet elérd betegek 33%-a nem dllt
foglalkoztatds alatt, tdrsadalmi stituszukban a sikeres
mitét ellenére sem tortént viltozas. Az Engel 1/b, ¢, d
csoportban a betegeknek szintén a 67%-a allt foglalkoz-
tatottsdg alatt, 41%-uk hitrinyos megkiilonboztetés nél-
kiil, 25%-uk hédtrinyos megkiilonboztetés mellett. Eb-
ben a csoportban a betegek egyharmada (33%) nem
tudott elhelyezkedni, egyikiik éppen az epilepsziasebé-
szeti m{tét utan vesztette el munkajat.

Az Engel I1. csoportbeliek 34%-a tudott elhelyezkedni
hétranyos megkiilonboztetés nélkiil vagy hatranyos meg-
kilonboztetéssel, egyenlé ardnyban. A betegek 66%-a
nem allt foglalkoztatottsig alatt, koziilik egy beteg a
mdtét utin vesztette el munkahelyét. Az Engel I11. cso-
portban a betegek 20%-a kapott 4llist a m{itét utin, mig
80%-uk nem tudott elhelyezkedni. Az Engel IV. cso-
portban egy beteg sem dllt foglalkoztatottsig alatt.

B Hippocampalis
sclerosis

mFCD

W Dualpatoldgia

m Cavernoma

H Glioma

® Cholesteatoma
Tobbes patoldgia

W DNT

A foglalkoztatottsagi adatokat a posztoperativ rohamsta-
tusz fuggvényében a 4. dbrdan foglaltuk ossze.

A foglalkoztatottsag terén nem voltak nemi kiil6nbsé-
gek. Az értékelt 31 n6- és 30 férfi beteg adatai alapjan a
nék 52%-a és a férfiak 56%-a volt foglalkoztatott. A
posztoperativ rohamallapot nemek szerinti értékelése so-
ran érdemi kiilonbség nem mutatkozott.

Az Engel 1. (rohammentes) és az Engel II-IV. (nem
rohammentes) csoportok foglalkoztatottsigi adatait
vizsgalva azt talaltuk, hogy a rohammentesség szignifi-
kansan befolyasolja (p<0,01, Fisher-féle egzakt teszt) a
paciensek eclhelyezkedési lehetGségeit. A rohammentes
(Engel I.) betegek 67%-a dllt foglalkoztatottsag alatt,
mig a nem rohammenteseknek (Engel II-IV.) mindosz-
sze a 19%-a.

A csalddi élet és a mindennapi tevékenységek korében
is kértiik a betegeket, hogy értékeljék tevékenységiiket,
osszehasonlitva a mitét el6tti allapottal. A ,,Szokasos te-
vékenységek” ellaitdsinak mindségét a mtét eldtti és
utani dllapot 6sszehasonlitisaval a betegek kérd6iv segit-
ségével értékelték egy otfoka skalan. A szokdsos tevé-
kenységek alatt a munkat, tanuldst, hizimunkdt, csaladi
vagy szabadidGs tevékenységeket jellemezték. Az 5. dbra
grafikonja a mdtét elStti és utdni értékelés kiilonbségét
abrazolja. A legnagyobb valtozas az Engel I. csoportban
tortént, ahol a betegek tilnyomé tébbsége javuldsrél
szamolt be (akdr 4 fokozat javulas is el6fordult 2 beteg-
nél [5%]). Nagyfoka (3 fokozat) javulisrél 12 beteg
(27%), kozepes javulasrél 19 beteg (43%), kisfoka javu-
lasrol 8 beteg (18%) szamolt be, mig 3 beteg esetén (7%)
nem tortént valtozas a miitét elétti dllapothoz képest. Az
Engel II. csoportban nagyfoku javulds (3 fokozat) kovet-
kezett be 1 betegnél (17%), kdzepes foku javulas (2 fo-
kozat) 2 betegnél (33%), mig kisfoka javulasrdl (1 foko-
zat) a betegek fele szimolt be. Az Engel I11. csoportban

2019 m 160. évfolyam, 7. szam

274

ORVOSI HETILAP



EREDETI KOZLEMENY

Foglalkoztatottsag

Szazalék (%)

I/a 1/b, ¢, d Il

Engel-klasszifikacid

[ Mdtét ota foglalkoztatott

[[] Foglalkoztatott, epilepszia miatt
nem érte hatranyos
megkiilonboztetés

Foglalkoztatott, epilepszia miatt
hatranyos megkiilonboztetés
érte

W Nem éllt foglalkoztatas alatt sem
mtét elStt, sem mitét utan

B M(itét utan vesztette el
munkajat

llla, b IV/a, b

4. dbra | Foglalkoztatottsig reszektiv epilepsziasebészeti beavatkozds utin a posztoperativ rohamallapot fiiggvényében

100,07

80,0

60,0

Szazalék (%)

40,0

20,0

5. dbra | Csalddi élet, mindennapi tevékenységek cllitdsa

kozepes javulas 2 betegnél (33%), kisfokt javulds 3 be-
tegnél (50%) tortént, mig egy beteg (17%) véltozatlan
allapotrél szamolt be. Az Engel IV. csoportban enyhe
javulds is csak az esetek kisebb részében mutatkozott —
kisfoka javulds 1 betegnél (25%) —, mig a betegek na-
gyobb része, 3 beteg (75%) esetében nem tortént javulds
a mtét eldtti dllapothoz képest.

1l
Engel-klasszifikacid

Valtozas a mitét elotti
allapothoz képest
otfoku skalan értékelve

[C]gen nagyfokd javulas
(4 fokozat)

W Nagyfoku javulas
(3 fokozat)

B Kozepes foku javulas
(2 fokozat)

[ Kisfokd javulas
(1 fokozat)

B Nincs véltozas

Megbeszélés

Az epilepsziasebészet célja a rohammentesség elérése,
ezzel a betegek életmindségének javitasa, a kiteljesedett
csaladi élet és karrier lehetGségének biztositasa, mely le-
het6vé teszi az epilepszids beteg szimadra a képességeinek
megfeleld tirsadalmi beilleszkedést [2, 3, 14].
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Az életminGség javulasat érdemben a rohammentesség
elérése hozhatja meg a betegek szamdra, melyet a reszek-
tiv epilepsziasebészeti beavatkozisok eredményezhetnek
a legnagyobb hatékonysaggal (etioldgia és lokalizacid
fiiggvényében 50-90%-ban) [26] az antiepileptikumre-
zisztens fokalis epilepszidval él6knél. A Pécsi Epilepszia
Centrumban az elmult tiz évben tortént epilepsziasebé-
szeti kivizsgalasok és beavatkozasok célja is ez volt. Vizs-
galatunk alapjan elmondhaté, hogy a reszektiv epilepszia-
sebészeti beavatkozas utin betegeink rohamallapota a
nemzetkozi adatokhoz hasonléan alakult, hiszen az 6sz-
szes beteg 76%-a, illetve a temporalislebeny-epilepszids
betegek 78%-a valt rohammentessé [7, 27-30]. Ez az
arany hasonlé a nemzetkozi és hazai eredményekhez,
igazolva, hogy az epilepsziasebészet eredményessége
nem orszag-, illetve régiofiiggd.

Az 6sszes beteg adatait tekintve, rohamdllapottdl fiig-
getlendl vizsgilva, a betegek 54%-a tudott dolgozni.
Egyharmaduk vélte tigy, hogy munkavillaldsa soran hat-
ranyos megkiilonboztetés éri, ami a palyazéd epilepszia
miatti elutasitdsa, csak képzettségi szintje alatti munka-
kor betoltésének engedélyezése, képességeinek nem va-
16s megitélése és az epilepsziabetegség miatti elbitélet
tanusitidsiban nyilvanult meg. Ezen betegek koziil tob-
ben emlitették, hogy tobb, epilepszia miatt elutasitott
allaspalyazatuk utin elhallgattak betegségiiket, igy tud-
tak dllashoz jutni, megitélésiik szerint masképp nem al-
kalmaztik volna Sket. Az epilepszia napjainkban is stig-
matizicidval és izolacioval jar [31], és az epilepsziabeteg-
séget nem megfelel§en ismerd tirsadalom elutasité ma-
gatartdsa a betegek szorongdsat jelentésen noveli, rontva
ezzel akdr a rohammentességet elért betegek életminGsé-
gét is.

A rohamstatusz az életmindség egyik fontos meghatd-
rozdja, és vizsgilati eredményeink alapjin befolydsolja a
betegek foglalkoztatottsigi statuszat is, hiszen az Engel
1. csoportban a betegek 67%-a dolgozott, mig az Engel
II. csoportban csak 34%-uk, az Engel III. csoportban
20%-uk és az Engel IV. csoportban egy beteg sem.

A miitét utini rohammentesség az életmindség alaki-
tasiban fontos szerepet jatszik [32], hasonldéan fontos
szerep jut azonban a beteg kornyezetének, timogatd
vagy elutasit6 magatartdsinak, a stigmatiziciénak is
[33]. Mig Magyarorszig a posztoperativ rohammentes-
ség tekintetében a nemzetkozi standardokat kovetd
eredményekkel igazolja az epilepsziasebészeti beavatko-
zas hatékonysagit, a szocidlis rehabiliticié, a tarsadalmi
edukicio terén felmeriil§ hidnyossagok jelentGs terhet
réhatnak az imméar rohammentessé vélt, tarsadalomba
visszailleszkedni kivané, éveken ét izolalédott, stigmati-
zAciot tapasztalt betegekre [34]. Az OPNI teriiletén md-
kodé komplex epilepsziarehabiliticids kozpont (Valentin
Haz) 2007-ben torténd bezarasit kovetGen hazinkban
sajnos nincs specializalt epilepsziarehabiliticio.

Az egyénre szabott rehabiliticié az eurdpai orszagok
koziil tobb helyen, igy példaul Németorsziagban is magas
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szinvonalt, ahol epilepsziarchabiliticiéra specializalé-
dott centrumokban megvaldsitottik az akir tobbhetes
benntartézkodasu, akir utbgondozéi ambulans megjele-
néssel jar6 rehabiliticiét, melynek sordn biztositott az
interdiszciplinaris szemlélet neuropszichologus, pszicho-
l6gus, pszichidter, szocidlis munkds, beszédterapeuta,
karriertanacsadé, gyogytornasz részvételével [35]. A re-
habilitacié kiterjed a memoriazavarok feltérképezésére,
neuropszichiatriai vizsgalatra, pszicholégiai tanicsadas-
ra, pszichidtriai komorbiditds esetén pszichidtriai gondo-
zisra, az cpilepsziabetegség helyes egyéni megitélését
segitd edukiciora a paciens és a hozzdtartozok, az epi-
lepszids beteggel él6k szimdra [36-39]. Ezen speciilis
komplex rehabilitacié magaban foglalja a szocialis reha-
bilitaciét, a beteg elhelyezkedését segité tandcsadast, 4l-
lasinterjara felkészitést, személyre szabott mozgasreha-
bilitaciot, tanicsaddst a sportolisi lehetSségekrdl, a
kognitiv, illetve beszédzavarok diagnosztizaldsat, kezelé-
sét, a munkahelyi terhelhetség fokozasit, a lelki alloké-
pesség novelését, stabilitdst segitd tréningeket.

A betegek szubjektiv értékelése alapjan a rohaméllapot
viltozasa fontos tényezd a csalidban betoltott szerep, il-
letve a mindennapi tevékenységek ellatasa tekintetében.
Az Engel 1. csoportban a betegek 93%-a, mig az Engel
IV. csoportban a betegek 25%-a szimolt be javuldsrol.
Azon betegeknél, akik nem tapasztaltak valtozast a ro-
hamallapotuk jelentds javulasa ellenére, elérelépés varha-
t6 a csaladot is bevoné rehabilitaciotdl, pszichologiai ta-
nicsadastél, melyek a rohamallapoton kiviili életminésé-
get csOkkentd faktorok feltérképezésével nyujthatnak
segitséget a betegnek és hozzitartozoinak. Az egyénre
szabott rehabiliticié sokrétd és koriltekint6 megszerve-
zése szitkséges tehat [40].

A mitétek epilepsziasebészeti kooperativ centrumok
mukodését teszik sziikségessé, biztositva a betegek szd-
midra a komplex interdiszciplindris kivizsgilds, a kell§
gyakorlattal biré operatSr altali mitéti beavatkozas és a
pszichoszociilis aspektusokat sem nélkiil6z6 rehabilita-
ci6 egyiittes lehetSségét. Manapsig a mtitét eldtti kivizs-
gilds 6Gnmagaban is tobb szakma egytittes, speciilis isme-
reteit igényli: magas szintd epileptoldgiai tudast, elektro-
fiziologiai ismereteket (skalpi mellett sziikség esetén in-
vaziv elektréddk alkalmazasit is), specidlis képalkotd
eljarasok alkalmazasat (MR-, fMR- és PET-vizsgilatok),
valamint sebészeti részvételt [9, 14, 15, 41]. Mindezek,
kiegésziilve az Idegsebészeti Klinikin mara rutinszeren
alkalmazott reszektiv és funkcionalis sebészeti eljarasok-
kal, rendelkezésre dllnak a 2005-ben szervez6dott és fo-
kozatosan épitkez8 pécsi kooperativ epilepsziasebészeti
centrumban. Az utégondozis neurolégiai-epileptologiai
szempontbdl rutinszertien zajlik; viszont egy szervezett,
specialis pszichoszocidlis rehabilitici6é kiépitése még fel-
adatunk, mely biztosithatja az epilepsziasebészeti mté-
ten atesett betegek szamara a kiteljesedett fizikai, szelle-
mi és érzelmi élet lehetGségét [42].
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Anyagi tamogatds: A kozleményt az EFOP-3.6.2-16-
2017-00008-as szam, ,A neuroinflammicio vizsgalata
a neurodegenerativ folyamatokban: a molekulitol a beteg-
agyiy” cimi grant timogatta.

Szerzdi munkamegosztds: L. K. N.: A betegadatok gyfij-
tése és feldolgozasa, irodalmi adatok gytjtése, a cikk
irasa. J. J., Gy. Cs.: Tandcsadas az adatok gydjtésére és
feldolgozdsara, a kovetkeztetések levonasara. A szakmai
profiljanak megfelel6en valamennyi szerz részt vett a
betegek pre-, operativ és posztoperativ vizsgilatiban, il-
letve ellatasaban. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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diagnosztikus, terapias csapdak

Prof. Dr. Winkler Gabor: Az idés koru cukorbetegek kezelésének fontosabb szempontjai
Prof. Dr. Kurimay Tamas: Az idGs betegek pszichiatriai problémai és az ellatas szempontjai

Dr. Folyovich Andras: Stroke id6s korban

20 perc
20 perc
20 perc
20 perc

Minden érdekl6dét szeretettel varunk.
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