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EPILEPSZIA — GYAKRAN FELTETT KERDE-
SEK

I. ALTALANOS KERDESEK

1. MI AZ EPILEPSZIA?

Az epilepszia egyfajta m(ikodési zavar az agy kilonb6z6 részeiben. A zavar lényege, hogy az izgalmi
és gatlo folyamatok egyensulya Ggy bomlik meg, hogy az izgalom kerdl tulsulyra. Egyes agyteriletek
tul ingerlékenyekké valnak és dllanddan parazslé izgalmi tevékenységben vannak.

Az epilepszias roham akkor keletkezik, ha ez a lappangva pardzslé izgalom felerésodik és sok ideg-
sejt egyszerre kezd nagyfokd mikoédésbe, ami azutdn szétterjedhet az agy tobbi teriletére is. A ro-
hamok tinetei attdl fliggenek (és azért is olyan sokfélék), mert annak az agyteriiletnek a m(ikodését
tukrozik, ahol az epilepszias izgalmi géc van, illetve amely teriiletek még a roham soran az epilepszias
izgalom szétterjedésével bevondédnak. Pl. ha az izgalmi géc a latékéregben van, a roham alatt kilon-
boz6 szines fények, szikrak jelentkezhetnek, és izomgorcs vagy rangds csak akkor, ha az izgalom a
mozgatd mezbkre is kiterjed. A roham sulyossaga az izgalom kiterjedésének mértékétdl fligg. Ha
mindkét agyféltekét bevonja, alakul ki az epilepszias nagyroham (grand mal roham).

2. MILYEN GYAKORI AZ EPILEPSZIA?

Durvan minden kétszazadik felnétt és szazadik gyermek epilepszias. Magyarorszagon kb. 60 000-en
élnek epilepsziaval. A gyermekkori epilepszidk jelentds része feln6tt korra megsz(inik. Ezzel szemben
viszont feln6tt korban masfajta epilepszidk keletkezhetnek.

A fejlett ipari orszagokban az epilepszidval él6k szama altalaban a lakossag 0,5-1,0%-a, mig a fejl6d6
orszagokban, az ugynevezett ,harmadik vildg”-ban az epilepszia ennél javai gyakoribb.

Ez részben a sok fert6z6 betegség és él6skod6 okozta agyi szovédményekkel, részben az elmaradott
egészségliggyel, illetve a rokonhdzassagok kdvetkeztében az 6roklott formak slrlisédésével magya-
razhato.

Amennyiben az un. ,,alkalmi rohamok” illetve a ,,csecsemdékori lazas gorcsok” eléforduldsat is szami-

tasba vesszik, a lakossag 7,8 %-aban jelentkeznek egyszer vagy tobbszor epilepszids rohamok az élet
soran.

3. MINDEN EPILEPSZIA EGYFORMA?
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Nem, az epilepszidk sokfélék, az okaik és az agyi keletkezési helyiik szerint is.

AlapvetGen kétfajta epilepsziat ismeriink. Az egyik az agyon keletkezett Sériilés nyoman alakul ki.
Ezt a ,sérilést” sok minden létrehozhatja, pl. szilési agysériilés, kiilonb6z6 agydaganatok, vagy az
agy gyulladdsos betegségei, baleseti agysériilés, az agy fejl6édési rendellenességei, vagyis gyakorlatilag
minden, ami az agy korulirt teriletét karositja.

A masik a velesziiletett, 6roklott finom mikodési zavar az agy kémiajaban, els6sorban az ingerilet-
attevédésben, vagyis az idegsejtek egymadssal vald kapcsolatdban, aminek nyoman az izgalom kerdl
tulsulyba a gdtlas felett. Az utébbi csoportba tartozé epilepsziak altalaban életkorfliggdk, gyermek-
korban alakulnak ki és sokszor mar serdilékorban elmulnak.

4. MILYEN ELETKORBAN KEZDODIK AZ EPILEPSZIA?

Lényegében barmely életkorban, de bizonyos epilepsziaformak ételkorhoz kéthetdk.

Az epilepszidk nagyobb része mar gyermekkorban kezdédik, de ezek egy része a serdiilés soran el is
mulik.

Csecsemébkorban és kb. masfél éves korig nagyon sokféle epilepsziaforma kezdédik. 2-5 éves kor
kozott viszonylag ritkabban indulnak epilepszids miikodészavarok, majd 5-8 éves korban ismét gyak-
rabban (els6sorban az un. joindulatu, lokalizaciohoz kothet6 formdak, amelyek a serdiilésben meg-
szlinnek, és az absence epilepszidk, amelyeknek szintén j6 a gyogy hajlamuk) (I. 18, kérdésben),

A serdiilés tajan a generalizalt epilepsziak egy része a lokalizacidhoz kothets epilepsziak megsz(in-
nek, mig a serdiilésben a generalizalt epilepszidk egy része atalakul és kés6bb-egészen a fiatal feln6tt
korig kezd6dhet a juvenilis mioklonusos generalizalt epilepszia.

A lokalizacidhoz kothet6 epilepsziadk- killonosen a tempordlis lebeny epilepszia - nagyrészt a felnétt
kor betegségei.

Id6sebb korban keletkeznek azok az epilepszidk, amelyek mas agyi betegség, illet6leg nem agyi
betegségek agyi szov6dményeként keletkeznek. Leggyakrabban agydaganatok, illetSleg az agyi kerin-
gési betegségek okoznak ebben az életkorban epilepszids megbetegedést.

5. A SZELLEMI HANYATLAS VELEJAROJA-E AZ EPILEPSZIANAK?

Alapvetéen nem, de itt szamos tényezs jatszhat szerepet. ElGsz0r is az epilepszidk egy része valami-
lyen jelent&sebb agysériltséghez tarsul, ami méhen beliil vagy sziilés saran tortént, illetéleg kora
gyermekkori eredet(i. Az ilyen agyi kdrosodas a szellemi fejlédést is érintheti. Tehat ebben az esetben
van szellemi kdrosodottsag, de az mar eleve megvolt, nem az epilepszia az okozdja, hanem ugyanaz
az oka, mint az epilepszidnak, az agyi kdrosodas.

Amennyiben ilyen kdrosodas nincs és a rosszulléteket kell6 id6ben, eredményesen kezelték (kevés
rosszullét vagy rosszullétmentesség), szellemi karosodas nem kovetkezik be. Itt viszont megint egy
masik veszély forrasa lehet a gydgyszerelés, ami ha tuladagolt vagy tul sokféle gyégyszerbdl all, szin-
tén okozhat zavart a szellemi teljesit6képességben (tanuldsi készségben, figyelemben, szellemi tem-
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pdban). Ma mar ez azonban nem jelent komoly veszélyt, mert a korszer(i gydgyszerek és a gyégysze-
rek vérszint monitorozasa biztositék arra, hogy ez nem kovetkezik be (I. még a 45. kérdésben).

A halantéklebenyi epilepsziak egy részében emlékezetzavar alakulhat ki, rendszerint akkor, ha sok
rosszullét marad fenn gydgyszerelés ellenére, és ez az allapot mar hosszt ideje fennall.

A szellemi igénybevétel nem artalmas, sét itt is érvényes, mint minden mas esetben, hogyha valami-
lyen m(ikodés zavart szenved, a miikodés gyakorldsa elGsegiti a normalis allapot visszatérését. Tehat
a szellemi gyakorlatok, a gondolkodas, a figyelem igénybevétele éppen a szellemi romlas ellen hat-
nak.

6. MI AZ AZ IDIOPATIAS EPILEPSZIA?

Az epilepsziak korszer( osztalyozadsa szerint az epilepszids miikodészavarok két nagy csoportba
oszthatdk: idiopatids és tiineti epilepszidkra. A tlineti epilepszidkban a megbetegedést az agyat éré
valamilyen bantalom okozza Az idiopatids formdban nincs llyen bantalom, hanem velesziiletett, az
agyi ingeriiletattevé m(ikodéseket befolydsold, valdszinlileg az Idegsejtek membranjain az ingerileti
és gatld folyamatokat szabdlyozod un. ,ioncsatornak” genetikus artalma okozza az epilepszids miko-
dészavart. Tehat az agykdrosodas nélkili, velesziletett, génekben 6rokl6d6 epilepsziat nevezziik
idiopatiasnak.

Ez a forma rendszerint jobbindulatu, jobb gydgyhajlamu és életkorfliggs, sokszor csak az élet egy
bizonyos periédusdban okoz tiineteket (rohamokat). Az életkorfliggGség azt jelenti, hogy van egy
bizonyos kitlintetett életkor, amikor a rohamok kezdddnek, annak ellenére, hogy a genetikai hiba
mar velesziiletett jelen van. Az idiopatias epilepszidk tehat 6roklottek, és ehhez nem sziikséges, hogy
a csaladban Ismerjenek mar el6zéleg is epilepszias beteget.

7. MI A FOKALIS (PARCIALIS VAGY LOKALIZACIOHOZ KOTHETO) EPILEPSZIA?

Az epilepszids tlinet egylitteseknek ezt a farmajat az jellemzi, hogy mind a rohamokban, mind az
EEG-ben, illet6leg esetleg a kiegészit6 agyi vizsgalatokban is az epilepszids mikodészavar korlirt
tertlethez kéthet6. Ez sajnos nem feltéten jelenti azt, hogy a mikodészavar kevésbé sulyos vagy
jobban kezelhetd, de az esetleges miitéti megoldas szempontjabdl alapvet6 feltétel.

Az agy kiilonboz6 terlleteiben (csakis a szlirkedllomanyban) keletkezhet vagy kordlirt fejl6dési za-
var, vagy masodlagos karosodds kdvetkeztében epilepszids goc. Kiilondsen gyakran keletkezik epilep-
szia és specialis tlinetei vannak a halantéklebenyben (I. 20. kérdésben). A fokalis epilepszidk tiinetei
nagyon kilonbozbek lehetnek, és attdl fliggnek, milyen mikodést valdsit meg az az agyteriilet, ahol a
goc van. A fokalis epilepszias rohamok ugyanis egy-egy korilirt agyi teriilet mikodését valdsitjak meg
kérosan fokozott formaban.

8. MI AZ A GENERALIZALT EPILEPSZIA?
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Generalizaltnak nevezziik az epilepsziaknak azokat a formait, ahol sem a rohamok tiinetei, sem az
EEG tlnetek, illet6leg mas kisegit6 agyi vizsgalatok nem utalnak arra, hogy az epilepszids rohamok
kordlirt agyi terlletre korlatozddnak. llyenkor tehat a miikodészavar nem lokalizalhaté az agy bizo-
nyos helyére vagy helyeire, hanem altalanosult. Ez nem jelent feltétlenil rosszabb megitélést, s6t
ellenkezébleg, ezekben az epilepszidkban sokszor olyan 6roklott kémiai rendellenesség jatszik szere-
pet, ami jol ellensulyozhaté gyodgyszerrel, illetéleg sokszor csak az élet bizonyos periédusaiban-
rendszerint gyermekkortél serdil6korig - van jelen. Egyes formak csak serdilSkorban vagy azutdn
keletkeznek, és a gorcskészség fennall az egész élet folyaman, de ilyenkor is rendszerint jol ellenériz-
het6 gydgyszerekkel, illetSleg bizonyos életmddi szabalyok betartasaval.

Az, hogy valakinek generalizalt nagyrohama (grand mal) van, az nem jelent feltétleniil generalizalt
epilepsziat, mivel minden koérdlirt gécbdl szarmazd roham szétterjedhet az agyban és generalizaltta
valhat. A generalizdlt epilepszia megjelolés az egész betegség egylittesre vonatkozik, nem az egyes
rohamokra.

A generalizalt epilepszia egyik leggyakoribb gyermekkori formajaban, az absence (l. 18. kérdésben)
az uralkodé rohamforma, ami rendkivil enyhe rohamféleség, mégis generalizalt, mert nem mutat
agyi lokalizaciot, a jelenségek mindkét félteke diffuz részvételével keletkeznek, és az EEG is ,generali-
zalt”. Ez jél mutatja, hogy a ,generalizalt” jelz6 nem sulyossagi fokozatot jeldl, csupan azt, hogy nem
ismerjik az epilepszia kiindulasi helyét.

9. VAN-E ALKOHOL OKOZTA EPILEPSZIA?

Itt élesen meg kell kiilonboztetni az un. alkalmi rohamokat (1. 16. kérdésben), és az epilepszias mu-
kodészavart. Rendszeres alkoholfogyasztas mellett - ami sokszor nem is kell, hogy nagy mennyiség(
vagy részegséghez vezets legyen - alkalomszeriien egy vagy két napos ivassziinet kapcsan, de van,
amikor éppen a szokdsosnal nagyobb mértékd alkoholbevitelnél epilepszids rohamok jelentkezhet-
nek, arra hajlamos egyéneknél. Gyakran tarsul ez a majm(kodés alkohol okozta kdrosodasaval. Ezek a
rosszullétek alkoholfligg6ék. Az idegsejtek alkohol okozta gorcskészség fokozddasa miatt jonnek létre.
Szakszer( megvonds - amikor atmenetileg gércsvédd kezelést is kell alkalmazni - megsziinteti a gor-
csok jelentkezését. Ez azt jelenti, hogy ilyen egyéneknél az alkoholizmus megsz(intével az epilepszias
rohamokra vald készség is megsziinik. llyenkor nincs kéros, epilepszidra jellemz6 EEG eltérés sem, és
a rohamok rendszerint nem mutatnak epilepszias gécra utald fokalas vonasokat sem.

Az alkalmi epilepszias roham a mindannyiunkban jelenlévé gorcskészség megnyilvanuldsa olyankor,
amikor valamilyen mérgez6 tényezd a gorcskiiszobot csokkenti, a gorcskészséget fokozza. llyen al-
kalmi epilepszidas rohamok jelentkezhetnek nemcsak alkoholizmusban, hanem gyodgyszerfligg&ség
(altatd- vagy nyugtatdszerszedés) esetén is (l. 77. kérdésben).

Az epilepszidval kapcsolatos munkaalkalmassaga korlatozasok nem érvényesek alkalmi rohamok
esetén. Példaul gépjarmiivet vezethet valaki, akinek alkalmi rohama volt, egy évvel a roham utan,
amennyiben kdzben rohammentes maradt antiepileptikum szedés nélkil, és a kivalté ok is megsz(int
(absztinencia).

10. VOLTAK-E HIRES EMBEREK AZ EPILEPSZIASOK KOZOTT?
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Az epilepszia nem jar szlikségszerlien semmiféle szellemi karosodassal, és nem kell, hogy torzitsa a
személyiséget, a kiilonb6z6 szellemi, mUivészi vagy sportteljesitményekre vald képességet.

Ezt jOl példazza azoknak a kiemelked§ teljesitményt nyujtd hires embereknek a sora, akikrél tudjuk,
hogy epilepsziaval éltek.

Epilepszias volt Julius Caesar, az ékori torténelem egyik legnagyobb politikusa, hadvezére, a rémai
birodalom uralkoddja, akinek a neve azonossa valt az uralkodd (Cézar, késGbb Kaiser, Car, Csaszar)
nevével altaldban. Shakespeare: Julius Caesar cim{ dramajdban taldlhatnak réla még tobbet azok,
akik ezirant érdekl6dnek.

Valészinlleg epilepszias volt Jeanne D’ Arc, az ,,Orleansi sz(iz”, a XIV. szdzadban élt francia paraszt-
lany, aki latomasbdl szerzett meggy6z6déssel allt a francia nép felszabaditd harcanak élére az ango-
lok ellen, az ugynevezett ,100 éves hdboruban”. Kés6bb eretnekként maglyan megégették, majd
1920-ban a papa szentté avatta, és jelenleg is a hazaszeretet jelképe Franciaorszagban.

Epilepszias volt Van Gogh, a mult szazad végén élt hires és kalandos életd, holland szarmazasu fes-
t6, akit az impresszionizmus utani festészet egyik legnagyobb alakjaként tartanak szamon.

Epilepszias volt Dosztojevszkij, a nagy orosz ird, aki Félkegyelm( cim( hires regényében a f6hds,
Miskin herceg rohamainak leirdsdban valdszin(leg sajat rohamainak élményeit hasznalta fel.

A sor korantsem teljes, csak par kiemelkedd példat emlitettiink. Mindez arra utal, hogy az epilep-
sziaval él6k rendelkezhetnek egészen kimagaslé tehetséggel és lelkierével.

11. HOGYAN KAPHATOK TANACSOT-FELVILAGOSITAST A BETEGSEGEMROL?

Aki epilepsziaval él, nincs egyediil. Egyrészt sok ezer sorstarsa él ebben az orszdgban, és ma mar a
tartds betegséggel é16 emberek egyre inkabb megkeresik egymast, 6sszefognak, és igyekeznek sajat
érdekeiket érvényesiteni, segitik egymast, és igyekeznek minél tobb felvilagositast gy(ijteni a beteg-
ség természetérdl. Az onsegitd egyesiilet és az orvosi felvilagositas szervezeti formairdl a fliggelékben
tobbféle informdciot taldlhatnak. Ez a kdnyv is ezt a célt szolgalja.

A 12. kérdésben esik szé arrél, hogy milyen ellatast biztosit az dllam az epilepszidval él6k szamara.
Az orvosi ellatason tulmenden Magyarorszagon is arra toreksziink, hogy megalakitsak a Nemzetkozi
Epilepszia Irodat, illet6leg annak magyar tagozatat, ami nem orvosi, hanem laikus szervezet, és éppen
a felvildgositast, érdekvédelmet szolgalja vilagszerte. Ha ebben Ugy érzi, érdekelt, keresse fel a fligge-
lékben megadott cimet.

12. HOGYAN GONDOSKODIK AZ EGESZSEGUGY AZ EPILEPSZIAVAL ELOK ELLATASA-
ROL?

Az epilepszia olyan 6sszetett kérdéskor, ami kiilonb6z6 szakemberek csapatmunkajat teszi szliksé-
gessé. Az ideggydgydszaton beliil egy specialis szakdgazat alakult ki: az epileptoldgia. Az epileptolégus
azonban 6nmagaban még kevés, munkajdhoz az elektorenkefalografus, neuropszicholégus, pszicho-
l6gus, szocialis munkasok, az epilepszia elleni gyégyszerekkel kapcsolatos ismeretekben jaratos labo-
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ratériumi szakember, olykor pszichidter és neuropatolégus részvétele is sziikséges. Eppen ezért a
legeredményesebben ez a csapatmunka ugy folyhat, hogy kialakulnak olyan intézmények (centru-
mok), ahol mindez egyiitt van, és all az epilepszidval él6k rendelkezésére.

A diagndzis megallapitdsa és a kezelés beallitdsa specidlis szakfeladat, tehat nem a csaladorvos,
hanem az epilepsziaban jaratos ideggyodgydsz feladata. Hasonldképpen az 6 feladata, de mar a csa-
ladorvos segitségével, az epilepszidval él6k tartés gondozasa (l. 40. kérdésben). Az ellatasban tehat az
kivanatos, ha a két orvos egyuttm(ikodik, és mindketten kiilonb6z6 maédon, de egymassal megbeszél-
ve, vagy akar levelezés utjan kapcsolatot tartva nyujtanak segitséget. Hazankban szinte minden me-
gyében van mar epilepszia szakrendelés (. figgelékben), ahova az epilepsziaval él6k fordulhatnak.

Az epileptolégusokat a Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga Magyar Tagozata tomoriti. A Magyar Epi-
lepsziaellenes Liga feladata, hogy olyan ismereteket kozvetitsen, és szakmai kovetelményeket ta-
masszon, ami az epilepszia ellatdasat hazankban a vilagszinvonalnak megfelel6 standardokhoz minél
jobban kozelitse.

Jelenleg minden epilepszidval él6 beteg szamdra az ellatds kévetkezd alapkévetelményeit kell biztosi-
tanunk:

M Az epilepszids mikodészavar korszerU diagnosztikdja, aminek keretébe - ha sziikséges — mi-
nimum, alvasos EEG és CT vizsgalat tartozik.

B Az epilepszia tipusa szerinti gydgyszerelés biztositasa antiepileptikum vérszint monitorozas-
sal.

B Tartds gondozas azonos gondozé orvos altal, amibe beletartozik nemcsak a szorosan vett tes-
ti betegség kdvetése, hanem pszichés problémak, csaldadi nehézségek, illetve a tarsadalmi be-
illeszkedés problémainak segitése is.

B Gyodgyszer rezisztencia (gyogyszerek hatastalansaga, a rohnamok fennmaradasa) esetén mité-
ti megoldas keresése, illetve annak eldéntése, hogy ez szdba johet-e, és ha igen, a m(itétre
alkalmas betegek kivalasztasat célzo tovabbi kivizsgalds biztositasa.

II. ROHAMOK

13. MIT KELL A HOZZATARTOZOKNAK VAGY A SZEMTANUKNAK A ROHAM ALATT
MEGFIGYELNI?

A roham tlineteinek megfigyelése értékes, a diagndzis és kezelés szempontjabdl fontos adatokat
szolgaltathat az orvos szamara. Természetesen sokszor a roham okozta pdnik és stressz hatdsdra a
hozzatartozdk elvesztik a fejiiket, és nem tudnak hlivés megfigyel6ként viselkedni. Sokszor, ami par
masodperc alatt lezajlik, perceknek tlinik, vagy a l[atvanyosabb jelenségek elfedik a kisebb, esetleg
éppen fontosabb mozzanatokat.

Fontos, hogy tudjuk, van-e a rohamokat kozvetlenil megel6z6 visszatérs érzés, amibd6l a rohamozo
tudja, hogy rohama kovetkezik (1. az aurardl sz6l6 22. kérdésben.)

Nagyon lényeges, hogy megfigyeljik, mi a legelsé tiinet, majd kés6bb id6sorrendben milyen jelen-
ségek kapcsolddnak be. Vannak-e motoros tiinetek, és ha igen, milyenek? Gorcsds megfesziilés je-
lentkezik, vagy rangasok is, illet6leg ha mindkettd, milyen sorrendben. Milyen testtajékok vannak
bevonva a kéros mozgasokba és milyen sorrendben. MegGérzi-e a rohamozd a tudatat, vagy részlege-
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sen, illet6leg teljesen elveszti? Ezt csak ugy tudjuk meg, ha megprébalunk beszélni, kontaktusba jutni,
esetleg feladatokat adni a rohamozdnak, és igy kitudhatjuk, 6ntudatanal van-e vagy nem. Sokszor ezt
nagyon nehéz megitélni, mert lehet, hogy azért nem valaszol, mert beszédzavara van, vagy mert va-
lamilyen belsé torténés teljesen lefoglalja. Fontos az is, hogy utdlag emlékezett-e arra, amit kérdez-
tlink téle vagy mondtunk neki. Kideriilhet, hogy mindenre emlékszik, mégsem valaszolt, de ellenkezd-
leg lehet az is, hogy bar megfelel6képpen valaszolt, utdlag az egészre nem emlékszik, mert a roham -
noha nem okozott tudatzavart emlékezetzavarral jart.

Fontosak a roham utani tiinetek is. Lehet, hogy bizonyos ideig a roham lezajldsa utan a rohamozé
zavartan viselkedik. Lehet, hogy bizonyos m(ikodésekben zavart latunk, példaul beszédzavar vagy
végtagbénulas stb. Ezeknek azért van jelent&séglik, mert az ilyen kiesések jelzik, milyen agyterilete-
ket, milyen m(kodéseket vett nagyobb mértékben igénybe az epilepszids izgalom, mely utani kimeri-
|ésbdl szarmaznak a tiinetek.

Tehat a hozzatartozok, ha nem vesztik el a fejiket, tobbet segithetnek a rohamozénak (I. 14. kér-
désben), és értékes megfigyelésekkel pétolhatatlan adatokat szolgaltathatnak az orvos szamara.

14. MIT TEGYENEK A HOZZATARTOZOK VAGY BARKI, AKI SEGITENI AKAR EGY ROHAM
ALKALMAVAL

A rohamok rendszerint maguktdl megszilinnek és a rohamozo révidesen magahoz tér. Ezért altala-
ban nincs sziikség orvosi beavatkozasra, ment6kre, kérhazba szallitasra. Ez aldl az altalanos szabaly
alél vannak kivételeké

B ha nem ismert, hogy epilepszidval él6 emberrél van sz6, mivel a roham silyos betegség elsé
jele is lehet,

M ha Ujabb roham keletkezik az els6 utan, vagy még annak megsziinése el6tt,

B haaroham maga (nem a feltisztulas) 5 percnél tovabb tart, - ha a roham kapcsan sériilés ke-
letkezett.

Egyébként csak azt kell biztositani, hogy a roham kapcsan ne jojjon létre sériilés vagy mas banta-
lom. Sokszor elég, ha a beteg fejét egy parnara vagy 6sszehajtott ruhdkra helyezziik, megoldjuk a
ruhait (kilénésen a nyakdn) és fél oldalra fektetjiik. Nem kell régziteni vagy barmilyen mozgasaban
korlatozni. Vigyazni kell, hogyha rangasok vannak, ne verje be a fejét vagy a végtagjait. Biztositsuk a
szabad légzést. Ha tartdsan nem vesz levegét és elkékiil, két kézzel az dllkapocs mogé nyulva, ugyan-
akkor hiivelykujjal az alsé allkapcsot megnyitva a nyelvet el6bbre helyezhetjik, és ez sokszor elég a
légzés szabadda tételére, kiilondsen, ha egyuttal a fejét is oldalra forditjuk. Ne tegylink a beteg szdja-
ba semmiféle eszkozt (fakanal, gumi), hogy a nyelvharapast megakadalyozzuk, mert ezzel csak feles-
leges sériilést okozunk. Erdemes megnézni, hogy van-e az illeténél azonosité kartya esetleg arrdl,
hogy epilepszias rohamai szoktak lenni. Varjuk meg, mig magdhoz tér és tdjékozddni tud, és ajanljunk
fel segitséget a hazajutasahoz.

15. MI VALTHAT KI ROHAMOT? KI LEHET-E VEDENI?
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Valéjdban nem tudjuk, hogy egy-egy rosszullét miért éppen akkor jelentkezik, amikor el6fordul.
Valdszindleg a szervezetben tobb tényez§ egylittes hatdsanak az eredménye, hogy egy rosszullét
elGall.

Biztosnak tekinthetd, hogy egyes emberek érzékenyek bizonyosfajta idGjaras-valtozasra (frontra),
de errél kevés valéban megbizhaté tudasunk van. Hasonléképpen vannak adatok arra, hogy kilonbo-
26, az érzelmeket igénybevevd felindultsaggal jaré negativ vagy pozitiv behatdsok rohamkivaltoak
lehetnek. F6leg a negativ behatasokrdl rendelkezilink ilyen adatokkal. Valdszin(G, hogy bizonyos kor-
nyezeti tényez6k, helyzetek, amelyek szintén gyakran tarsulnak rosszullétekkel - feltételes reflexes
alapon el@segithetik a rohamok jelentkezését.

Szamos megfigyelés és vizsgalat tdmasztja ald azt a tapasztalatot, hogy bizonyos epilepsziak eseté-
ben a rosszullétek kilsé ingerekre, féleg hangra vagy fényre kivaltddnak. Ezeket nevezziik reflex epi-
lepszidknak. Ezek ritkak, pl. a fényérzékeny epilepszias betegek az 0sszes epilepsziak mintegy 5 %-4at
teszik csak ki, és ez a leggyakoribb ismert reflex epilepszia.

Tudjuk azt is, hogy a kialvatlansag, atvirrasztott éjszaka és az igy keletkezett alvasfosztott allapot
nagyon er6s roham el&segit6 tényez6 a serdiil6korban, vagy utana fiatal feln6tt korban keletkezd un.
serdil6kori generalizalt mioklonusos epilepsziaban.

Masik oldalrdl sok epilepszidval él6 ember rendelkezik valamilyen sajat mddszerrel, amivel rohama-
ikat el tudjak fojtani mar azok kezdetén. Egyesek pl. az egyik kézben jelentkezd rangasokat meg tud-
jak akadalyozni, ha masik kezlikkel szorosan megfogjdk beteg karjukat. Ismét masok szellemi kon-
centracidval érik el, hogy ne fejlédjon tovabb a megérzésnél rosszullétiik stb. Az ilyen sajat lehet&sé-
geket minél inkabb meg kell talalni, illet6leg ki kell fejleszteni.

16. MIK AZOK AZ ALKALMI ROHAMOK?

Minden ember rendelkezik velesziletett epilepszids rohamkészséggel. Az epilepszids roham
agyunknak a torzsfejl6désben kialakult reakcidkészsége. Mindenki, akit megsokkolnak - mint ahogy
az elmebetegség bizonyos formainak kezelésére ezt alkalmazzdk - epilepszids gércsrohammal reagal.
Léteznek olyan gorcskeltd gydgyszerek, amelyek beaddsa szintén mindenkinél epilepszids rohamot
hiv el6.

Vannak olyan allapotok, amelyek ezt a velesziletett gorcskészséget fokozzak, illet6leg a goreskii-
sz6bot csokkentik. Az ilyen allapotok rendszerint az idegsejtek membranjain az ingerileti allapotot
serkent6 mérgez6 anyagok tartds behatdsdra kovetkeznek be. llyen anyag az alkohol, vagy ilyenek a
nyugtaté-altatd gyogyszerek, és ha ezekkel tartds visszaélés kdvetkezik be, kialakul az alkalmi epilep-
szias rohamokra vald készség is. llyenkor tehat epilepszids nagyrohamok (I. 19. kérdésben) jelentkez-
nek alkalmilag, nem epilepszids egyéneknél is. Ha a mérgezettségi allapot megszlinik, megsz(inik a
gorcskészség is. Ezt azonban csak akkor remélhetjiik, ha tartds elvondsi alldpot utan az idegsejtek
normalis m(ikddése visszadll. Tehat nem arrdl van szd, hogy valaki nagyobb mennyiségli alkoholtdl
vagy nyugtaté-, altatdszert6l mérgezett dllapotba keriil, hanem ezeknek a szereknek a tartds, ismé-
telt bevitele alakitja ki a rohamkészséget, ami csak egy bizonyos id6 elteltével alakul ki. Alkalmi ro-
hamok jelentkezhetnek terhességi toxémia esetén is, amikor kéros anyagcsere termékek okoznak
gorcskészség fokozddast, és elGallnak kozvetlen sziilés el6tt vagy sziilés alatt az un. eklampszias ro-
hamok, amik tulajdonképpen epilepszias nagyrohamok.
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Hasonlé rohamok jelentkezhetnek mas anyagcserezavarok esetén is. Enyhébb, de rejtélyesebb for-
maja az alkalmi rohamoknak az, amikor alvdasmegvonas okoz ilyen dllapotot, akdr mar egy atvirrasz-
tott éjszaka utan is, erre hajlamos egyénekben.

17. 17. MI AZ A KISROHAM?

A kisroham elterjedt, pongyola kifejezés. Eredetileg az ,,absence”-okra (l. 18. kérdésben) értették,
majd egyre inkdbb altalanos megjeldlésként a nagyroham ellentéteként azokat a rohamokat értették
alatta, amelyek nem jartak gorccsel, eleséssel és latvanyos eszméletzavarral.

Helytelen kifejezés, mert elmossa az epilepszias rohamok pontos megkiilonboztethetGségét. Az
absence és a komplex parcialis roham (l. 20. kérdésben) egyarant , kisroham”, holott nagy kilonbség
van a rohamok lefolyasdban, de f6leg a gydgyszeres kezelésiikben és gydgyhajlamukban is.

18. M| AZ ABSENCE ROHAM?

Régebben hivtak még petit mal (poti mal) rohamnak, de ez megtéveszts, mert nem minden kisro-
ham (ez a francia kifejezés magyar forditasa) felel meg petit mainak. Ugyhogy jobb az absence kifeje-
zést haszndlni, ami jobban leirja mar az elnevezésben is a dolog |ényegét. Ez is francia sz, tavollétet
jelent. Ugyanis a rovid, par masodperces roham csak elrévedésbdl (bambulds), a végzett mozgas
megrekedésébdl és pillanatnyi tavollétbdl, vagyis a kdrnyezettel vald kapcsolat megszakadasabal all.
Ez nem mindig tudatvesztés, vagyis a kornyezettel valé kapcsolat teljes megszakaddsa, sokszor csak
annak beszdkulése.

A legpontosabb jellemzése ennek a par masodperces kihagyasnak az, hogy a magasabb rendd agy-
kérgi mikodésekben van atmeneti zavar. Erre az idészakra utdlag a tudatvesztés aranyaban nincs
teljes visszaemlékezés. Pl. a gépiron6é automatikusan tovabbir, nem is biztos, hogy hibat ejt - bar
tobbnyire ez bekovetkezik - de utdlag nem emlékszik arra, amit a rosszullét alatt automatikusan leirt.
A testtartds tobbnyire megmarad, de néha pillanatos megbillenés is lehetséges. Gyakran a szemhé-
jakban, a véllban vagy ritkabban a végtagokban kis ritmusos rangasok (egy masodperc alatt harom)
jelentkeznek, vagy a szemek felfelé, illet6leg ritkdbban kissé oldalra fordulnak, vagy a fej elGre, illets-
leg hdatra biccen. Lehetnek még mas kisérGjelenségek is.

A lényeg az, hogy a rosszullét alatt készitett EEG-a egy jellegzetes minta, az un. 3 Hz tiiske-hullam
minta lathaté az 'egész koponya felett. Ez azt jelenti, hogy egy tliske utan, ami egy gyors kiemelked6
hulldam, nagy kiemelkedd lassu hullam keletkezik, és ez ismétl6dik egy masodperc alatt hdaromszor,
tobb masodpercig. Az egész hirtelen kezd6dik és végz6dik. Az absence-ok leginkabb kisiskolds korban
jelentkeznek és sokszor naponta szamos alkalommal. Nem egyszer az iskolaban tdnik fel, mint figye-
lemzavar. Lanyoknal kissé gyakoribb.

Az absence-ok egy ma mar igen jol kezelhetd, jéindulatu orokletes epilepszia tipus, az idiopatias
generalizalt epilepszia tliinetei. Nem jarnak semmiféle egyéb idegrendszeri eltéréssel. A gyermekek
tobbnyire jo szellemi képességliek.

Ha koran felismerik és kezelik, az absence-ok elmaradnak, és az esetek tébb mint harmadaban a
serdil6korban gydgyulas kovetkezik be és a gydgyszer is elhagyhatd lesz, ha mas jellegli rohamok
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nem tarsulnak. A hozzatartozdkban, a csaladban nem egyszer hasonlé jelenség mar el6fordult és
bizonyos aranyban kisgyermekkori lazgorcsok is szerepelnek.

19. Ml AZ A NAGYROHAM?

Az epilepszids rohamok leginkabb ismert formaja az un. grand mal = nagyroham, amit neveznek
még orvosi szaknyelven generalizalt tonusos-kldnusos rohamnak is. Ez a roham akkor alakul ki, ha az
epilepszids izgalom az egész agyat igénybe veszi. Ez lehet mar rogtén a roham kezdetétdl fogva igy,
maskor viszont valamilyen kordlirt teriiletr6l masodlagosan terjed szét az epilepszias izgalom az egész
agyra. A nagyroham mindkét valfaja az epilepszias rohamok legsulyosabb formdja. llyenkor az agyban
lejatsz6d6 események kihatnak az egész izomzatra, a légzésre, a szivm{kodésre és mas életfontos
mukodésekre. Az izmok gorcse el&szor folyamatos és ez |égzésmegallast, a végtagok és a torzs meg-
fesziilését hozza létre (tdnusos szakasz), majd a roham masodik részében a folyamatos megfesziilés
helyett ismétl6d6 rangasok jelentkeznek. Ez az igynevezett klénusos szakasz. A |égzés atmeneti leal-
ldsa miatt az arc elkékdil, kés6bb pedig, amikor az egész testet megrazé rangdsok |6késszerlen prése-
lik ki a leveg6t a tlid6bdl, a szajban IévE, a nyelés hianya miatt pangd nyalat ez habbd durja. Ez a
,Szajhabzas”, ami azonban korantsem olyan jellemz6 az epilepszids rohamokra, még a nagyrohamra
sem, mint ez a kozhitben elterjedt.

A nagyroham jelentdsen igénybe veszi az egész szervezetet, és kimerilést hagy maga utan. Az esz-
mélet csak lassan, fokozatosan tér vissza, a rohamozo altalaban nem emlékszik ra, hogy rohama volt,
és csak masok elmondasabdl tudja 6sszeallitani, mi tortént vele. A gbércsds ténusos szakaszban bevi-
zelés, esetleg beszékelés is el6fordulhat. Gyakran napoltig tartd izomlaz koveti az izmok gorcs okozta
igénybevétele miatt.

20. M| A KOMPLEX PARCIALIS ROHAM?

Ezek a rosszullétek révidek, 5-10 masodperc alatt lezajlanak. Gyakran valamilyen jellegzetes érzés
(el6jel) vezeti be a rosszullétet. Pl. megnevezhetetlen rossz szag vagy gyomorbdl felszallo érzés, vagy
ismerdsség, vagy ismeretlenség érzés stb. A rosszullét vége nem hirtelen, még percekig zavartsag
kovetheti, ami lassan tisztul fel. Maga a rosszullét tudatzavarral jar, vagyis az illet6 a kornyezettel
vald kapcsolatdt részlegesen vagy teljesen elveszti. Ugyanakkor kiilonb6z6 automatikus cselekmé-
nyek jelentkezhetnek. Ezek lehetnek a szdj koriliek: csdmcsogas, nyeldeklés, nydlcsorgas stb., vagy
tobbé-kevéshé kifejez6 jellegli gesztusokbdl alldak, mint pl. fal vagy asztal Gtogetése, ruhaigazgatas,
keze ligyébe esé targgyal valdé babralas, kezek forgatasa vagy hangaddsos automatizmusok, vagy ér-
zelmi automatizmusok, amelyek leginkabb félelmi jellegliek (szorongas, menekiilés gesztusai) stb.

Ilyen rosszullétek legtobbszor a halantéklebenyi epilepszidk tlinetei, de szarmazhatnak homlokle-
benyi epilepszids goctdl is. Felnétt korban ez a leggyakrabban el6forduld forma. Els6 és legvaldszi-
nldbb hatékony gydgyszere a karbamazepin, ami tobb formdban (Stazepine, Neurotrop, Tegretol,
Temporol, Timonil) kaphato vildgszerte és hazankban is.

21.JELLEMZO TUNETE-E AZ EPILEPSZIAS ROHAMNAK A BEVIZELES?
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Egyaltaldan nem. A rohamok legnagyobb része nem jar feltétlenil bevizeléssel. Ezt legtobbszor csak
az ugynevezett epilepszias nagyroham (1. 19. kérdésben) okozza. Ugyanakkor gyermekkorban az
agytisztasag kialakuldsanak zavara (késése) miatt éjszakai agybavizelés torténhet visszatéré modon.
Ennek semmi kdze az epilepsziahoz. Meg kell azonban jegyezniink, hogy ritkdn az éjszakai bevizelés
hivhatja fel a figyelmet csak éjszaka jelentkez6, egyébként észrevétlen epilepszias rohamra, kiilono-
sen, ha nem gyermeknél és varatlanul (nem rendszeresen) jelentkezik.

22. M|l AZ AURA?

Az aura gorog sz0, és fuvallatot jelent. Ez a roham elsé szele. Auranak nevezziik az epilepszias ro-
ham elsé olyan, a rohamok sordn visszatérd, és igy a beteg szamara jol ismertté valé jelenségeit,
amelyeket megérez, mielGtt még gércsok vagy eszméletvesztés kovetkezne be.

Gyakori aura példaul a halantéklebeny és kérnyékérél indulé rohamoknal a gyomorbdl a torokba
sugarzo sajatsagos rossz érzés, vagy példaul a latérendszerben indulé rohamoknal a fényfelvillandsok
stb.

Az aura jelenség betegrél-betegre sokféle lehet, és mindig annak az agyi teriiletnek a m(ikodésére
jellegzetes, ahonnan a rohamok kiindulnak. Eppen ez a jelent8ségiik, mert - mint a roham legkorabbi
felismerhetd tinete - jelzi azt. a terlletet, ahonnan a roham kiindul.

Egy adott betegben az aura jelenség allandd, s6t - ha példaul kétféle lefolydsu (sulyossagu) roham
van - mindkett6t ugyanaz az aura el6zheti meg. A kilénbség abban van, hogy milyen kiterjedésd agy-
tertiletet von a roham magaba. Csak akkor lehet kétféle aura egy betegben, ha két egészen kilonbo-
z6 agyi tertletrdl indulnak a rohamok.

Az aura lehet6séget nyujt arra, hogy ha megérzi, akkor a beteg biztonsdgba helyezze magat. Azokat
a jelenségeket, amelyek drakkal vagy napokkal, de akar par perccel el6zik is meg a rohamokat, nem
nevezzik auranak.

Vannak olyan rohamok, melyek aura formdjaban elkezdédnek, de nem fejl6dnek tovabb. Példaul
sikeres m(tottek esetében csak az aura marad meg az esetek egy részében, de a roham tébbé nem
fejlédik ki, mert az a tertlet, amely a rohamokat keltette, mar eltavolitasra kerdlt.

23. KIVALTHATJA-E VALAKI SAJAT MAGA A ROHAMAIT?

Bizonyos ritka esetekben igen. Az epilepszids rohamok egy része ugyanis kivalthato érzGingerekkel.
Amennyiben az epilepszias izgalmi teriilet az agynak valamelyik érz6teriletében van, ez a terilet
fokozottan érzékeny lesz a befutd ingerekkel szemben, amelyek akdr roham keletkezését is beindit-
hatjak.

Az egyik ilyen jellegzetes ,reflex-epilepszia” a latérendszer epilepszidja, amikor természetes vagy
mesterséges fényingerekkel rohamok valthatok ki. Példaul nyari napon valaki elfut a kerités mellett,
ami megszaggatja a napsugarat, és ez a szaggatott fényinger valthat ki rosszullétet, de hasonlé valt-
haté ki mesterséges szaggatott fényingerléssel is.
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A fényérzékeny latérendszeri epilepsziasok egy része eld tudja idézni sajat rosszullétét, pl. pislogas-
sal vagy azzal, hogy a napfénybe nézve kezét szeme el6tt ritmikusan mozgatja. Ez a fajta 6ningerlés a
szervezetben belsé morfinszerl anyagokat szabadithat fel, és élvezetet nyujthat. (Els6sorban szelle-
mileg visszamaradottaknal latjuk ezt az 6ningerléses mechanizmust, latérendszeri reflexepilepsziak-
nal.)

De nemcsak a latérendszerben keletkezhet ilyen ingerléssel begyujthatd epilepszids géc. Tébbszor
latunk a test érz6beidegzéséért felelGs fali lebenyi érz6mezében is hasonlot. llyenkor példaul a meg-
felel§ testtajék mechanikus ingerlésével - példaul 1ab esetén a talp vakarasaval - rohamok vélthatdk
ki, és ezt a betegek sajat maguk is el6 tudjak idézni. Hasonld periférias érzingerlés hasznalhaté fel
éppen ellentétesen a rohamok ledllitasaban is.

24. MEG LEHET-E HALNI EPILEPSZIAS ROHAMBAN?

Az epilepszias nagyroham valdban félelmetes, sokszor a haldl lehet6ségét idéz6 latvany, azonban
szerencsére szinte mindig 6nmagat korlatozé folyamat. Az izmok goércse éppen a faradas miatt
aldbbhagy, és ez ismét lehet6vé teszi a légzést, az arc ismét kiszinesedik és visszatér az eszmélet is
rovidesen.

Igazi veszély csak azokban az esetekben tdmad, ha a légutakba idegen anyag keril a roham alatt.
Példaul evés kozben az étel vagy a nyal, illet6leg hanyadék. Ezért nagyon fontos a légutak szabadda
tétele, ha ilyesmire van gyanu. Veszélyes lehet még éj szaka agyban parnan hason fekvésben keletke-
z6 rohamndl, hogy a fej belefurddik a parnaba és emiatt nem tud ismét |élegzethez jutni a roham
utan a beteg. Ezért ajanlatos kemény parnat hasznalni. A legnagyobb veszély a vizben, flirdés kdzben
keletkez6 rohamoknal van. Ezért nem rohammentesek ne kockaztassak, hogy egyedil firdenek. A
veszélyt még noveli, hogy a roham alatt nem tud segitséget kérni, vagy akar ujbdl felszinre bukkanni
a fulladd, tehat sokszor nem is veszik észre masok.

Rejtélyes, tisztazatlan okbdl epilepszids roham soran nagyon-nagyon ritkan kovetkezik be halat,
Ezekben az esetekben rendszerint valamilyen rejtett betegség vagy esékenység jatszik kozre.

25.MI AZ A ,STATUS EPILEPTIKUS”?

A ,status epileptikus” olyan egybefiiggd, tartds rohamallapot, amikor a rohamok egymast kovetik
szlinet nélkiil, és ez sulyosan érinti a szellemi és testi mikodéseket.

A nagyrohamokbdl (grand mal) keletkez6 status epileptikus a legsulyosabb forma, mert ilyenkor
teljes Ontudatlansag, kdma alakul ki, és a légzés, keringés, vegetativ idegrendszer miikodése is felbo-
rul. Ez életveszélyes allapot, ami siirg6s kérhazi kezelést igényel, és itt is szakorvosi, epileptoldgiai
feladat. A nagyrohamos statusban lév6 beteg a lehetGség szerint leghamarabb elsGsegélyként iv.
Seduxen injekcids kezelést kell kapjon.

Az absence rohamok (I. 18. kérdésben) is jelentkezhetnek egymast kévetGen, 6sszefolydan, absence
statust hozva létre. Ennek enyhébb formaja a csak besz(kilt tudatallapotot, megrekedtséget, sokszor
kommunikacids zavart hoz létre, tehat gyakran nem is epilepszids roham, hanem elmeallapotbeli
valtozas gyanujat kelti. EEG vizsgalattal lehet diagnosztizalni.
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A komplex parcidlis rohamokbdl allé status epileptikus tartds zavartsdg, kodos allapot benyomasat
keltheti. Szintén az EEG vizsgalat mutathatja meg, hogy tulajdonképpen rohamallapotrdl van szé.

Vénas Seduxen injekcid mindkét un. kisroham stdtust felfliggeszti. A status epileptikus, illet6leg a
halmozott rohamok jelentkezését azonban legjobb megel6zni. A megel6zés hosszabb tavd mddja a
korszer( gydgyszeres kezelés és gondozas. Amennyiben azonban mégis roham rohamot kovet, tana-
csos az orvost meg sem varva azonnal beavatkozni, Végbélbe adhatd Stezolid tubus erre a legalkal-
masabb, vagy Seduxen végbélkup. A Stezolidot gyermekek kezelésében hasznaljak elsGsorban, hiszen
ezzel elkeriilhet6 az injekcid, ugyanis a végbélbe adott gydgyszer a majat megkeriilve rogton felszivo-
dik és gyorsan hat. Megfelel6 adagban alkalmazva felnSttben is éppen olyan hatdsos.

26.ELOFORDULHAT-E, HOGY EGY ROHAM UTAN BENULAS JON LETRE?

Az epilepszias roham idején az agyi idegsejteknek az a csoportja, amely nagyfoku izgalomba keriilt,
nagymértékben kimeril és ez az altala vezérelt mikodések atmeneti felfliggeszt6déséhez vagy gyen-
glléséhez vezethet. Ezt a jelenséget legegyértelmibben azokndl a rohamoknal Iatjuk, melyek korilir-
tan az agykérgi mozgatdkozpontokat érintik. llyen kor a kordbban gorcsol6 végtagfok) vagy arcfél
(rendszerint féloldali jelenség) a roham utdn - amig az idegsejtek kimeriilése nem szlinik meg (par
perct8l akar egy/két oraig) - atmenetileg béna vagy nagymértékben meggyengllt marad. Ez kés6bb
magatdl oldodik.

Hasonlé jelenség all a komplex parcialis rohamok (l. 20. kérdésben) utdn észlelhet6 elhlizodo za-
vartsag hatterében. llyenkor ugyanis az epilepszids izgalom azokat az agyi szerkezeteket veszi igény-
be, amelyek az emlékezet mikodéséért felelGsek, de sokszor a beszédkozpont is érintett és igy a
kommunikacio is lebénulhat atmenetileg ezekben az esetekben. A kiilonbség csak az, hogy ilyenkor
nem a mozgasért felelGs agyi szerkezetek merilnek ki, hanem a szellemi mikodésekben szerepet
jatszok.

Az érzémi(ikodésekben is mutatkozhat Un. roham utdni bénulas. Példaul a latasban kulcsszerepet
jatszo latokéreg epilepszias rohama atmeneti vaksagot vonhat maga utdn, vagy a testi érzéseket koz-
vetitd érzGkérget igénybe vevé epilepszias izgalom atmeneti zsibbadast hagyhat maga utdn a test
koralirt teriiletén (pl. féloldali végtagokban és/vagy torzsén).

27.MI A LAZGORCS ES MI KOZE VAN AZ EPILEPSZIAHOZ?

A lazgorcs a csecsema- és kisgyermekkor sajatos eseménye, mely leginkabb virus, ritkabban bakte-
ridlis eredetd fels6léguti hurutok, kozépfiilgyulladas, valamint bélhurut kisérd tlinete, olykor annak
éppen els6 jele. Nem tekintjiik 1dzgorcsnek, ha a kdzponti idegrendszer valamilyen gyulladasa (agy-
hartya-, agyvelGgyulladas) vagy sériilése miatt, annak vele jardjaként jelentkezik az eszméletvesztés
és a gorcsroham.

A lazgorces leginkdbb masfél-két éves kor kdzott jelentkezik, és csak az esetek kis szazalékaban for-
dul el6 6 hénapos kor el6tt vagy 3 éves kor utan, rendszerint a betegség kezdetén, a felszoké laz kap-
csan. El6fordul, hogy a szilil6k a beteg gyermeknek mar be is adtdk a lazcsillapité kdpot, s utana nem
sokkal észlelik a gorcsot, maskor meg az este még laztalan, tlinetmentes gyermek furcsa, horgé hang-
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jara lesznek éjjel figyelmesek, akinek egész teste megfesziil és rang, s ekkor érzik, hogy a gyermeknek
forré a teste, igen magas laza van.

A gorcs legtobb esetben gyorsan, magatdl, minden beavatkozas nélkiil lezajlik, kozben nem mutat-
kozik killonbség a végtagok megfesziilésében, rangasdban a két oldal kozott és kdros, Uin. maradvany-
tlinetet sem hagy hatra. Ha azonban a lazgorcs 15 percnél tovabb tart, a tiinetekben tulsily mutatko-
zik valamelyik testfél rovasara, koros idegrendszeri tiinetek kisérik, 24 éran belil ismétlédik - és a
csaladban mar el6fordult lazas vagy laztalan gorcsroham - ez mar a kezelést és a jovét illetéen mas
elbiralas ala esik.

A lazgores tehat a fejl6d6 agy atmenetileg fokozottabb gorcskészsége, melyre orokletes tényezék,
bizonyos kérokozdk toxikus hatdsa és még sok, részben tisztdzatlan ok hajlamosit.

Fontos tudni, hogy a lazas gorcsroham lehet idegrendszeri gyulladas, sériilés tiinete, ezért az orvosi
vizsgalat feltétleniil indokolt, kérhazba utalas viszont sokszor nem sziikséges, de ezt felelGsséggel
csak orvos dontheti el.

Mit tehet a szlil6 a gbrcs megsziintetésére és az ismétl6dés, a tovabbi szovédmények elkeriilésére?
A kb. két percen beliil spontan nem olddédé gorcsroham végbélbe adhatd, miianyag tubusban 1évé
oldattal (Stezolid és 10 mg-os) szlintethetd. (Azokban a csalddokban, ahol lazgércs halmozottan for-
dult eld, célszer( ilyen készitményt tartani és alkalmazdsanak az egyébként nagyon egyszer(i modjat
megtanulni - természetesen kizardlag orvosi javaslatra.)

A lazcsillapitds helyes médjat minden sziil6nek tudni kell. Ennek két mddja - az un. fizikai és kémiai
lazcsillapitds - nem helyettesitik, hanem kiegészitik egymdst. A borogatas (mellkas vagy torzs) és a
hiit6fiird6 a meleg, 1azas testrél h6t von el, mig a lazcsillapitd gydgyszer az agyban Iév6 hékozpont
befolyasoldsaval csokkenti a testh6mérsékletet.

Az egy éves kor el6tt jelentkezd lazgores esetében kb. 50% a valdszinlisége annak, hogy a ldzgorcs
egy éven belll megismétlédik. Az, hogy ldzgorcsot kovetben a gyermek epilepszias legyen, szerencsé-
re ritkdn fordul el6, a statisztikai adatok szerint ennek 1,5,6% a gyakorisaga a mi foldrésziinkon, s
ezek donté6 tobbségben az elhl(zddd, sulyos, un. komplikalt 1dzgérecsos esetekbdl keriilnek ki, s ebben
mar az 6rokletes tényezbknek is nagy szerepiik van.

A legtobb sulyosabb lazgoresos allapotnak nincs maradandd kévetkezménye, mig kétségkivil bizo-
nyos halantéklebenyben kialakulé elvaltozasok gyakrabban fordulnak el6 olyan egyénekben, akiknek
elhlizodo gorcsrohamuk (lazgoresik) volt. Ez ma is az epileptologia egyik vitatott kérdése.

A lazgorcs epilepsziara hajlamositd szerepe ugyan még tisztazatlan, mégis a hosszantartd gorcsro-
hamok megsziintetése és megel&zése szlikséges az egész szervezetre, a vérnyomadsra, az anyagcseré-
re, az oxigénellatasra vonatkozo hatranyos hatdsai miatt.

28.EPILEPSZIA-E AZ, AMIKOR A KISGYERMEK SIRAS KAPCSAN ELALEL, ESZMELETLEN-
NE VALIK?

Tobbnyire a kisdedkorban, ritkdbban mdr a csecsemdkorban el6fordulé tiinet, hogy a gyermek hir-
telen fajdalominger (Utés, elesés stb.) vagy indulat kapcsan - rendszerint ha nem kap meg vagy meg-
tiltanak neki valamit - sirni kezd, de a sirds szinte hangtalanna valik, a gyermek elkékil, 6sszecsuklik



www.opni-epicentrum.hu — 2001 (!)

vagy megfesziil, s6t egy-egy rangas is megjelenhet, majd egy nagy, erGteljes légvétellel oldddik az
ijeszt6 rosszullét és a gyermek bérszine és allapota rendezdédik.

A latvany ijesztd, viz sincs mindig kéznél, hogy azzal gyorsan lemossak a gyermeket, tehat sok sziilg,
akinek gyermekénél valamilyen tiltas kapcsan jelentkezik ez a tinet, inkabb mindent rdhagy a gyer-
mekére, hogy ezt az életveszélyesnek tiing allapotot elkeriilje. Ezt persze a gyerekek egy id6 utan ki is
hasznaljak, és szinte eszkozzé valik akaratuk érvényesitésére.

Az ,affektiv apnoe” elnevezés jelzi, hogy légzésvisszatartasrdl van szd, ami persze nem egyszer(ien
akarattal torténik és a jelenségnek nincs koze az epilepszidhoz. Amikor a gyermek légzése rovid ideig
szlinetel, az agy atmeneti oxigénhidanyos allapotba keril, s emiatt 1ép fel a tudatzavar, az izomténus
megvaltozasa (ellazulas vagy megfesziilés) vagy olykor egy-egy izomrandulds vagy Utemes rangas,
esetleg bevizelés.

Akar fajdalominger, akar érzelmi reakcio kapcsan jelentkezik a fenti tiinet, a k6zos jellemz6, hogy
ezek a rosszullétek kizarolag kiils6 inger hatdsara jelentkeznek.

A teend6 ennek a ,légzés-sziinetnek” a leroviditése, megsziintetése, illetve elkeriilése. Barmilyen
kiils6 inger (hideg viz, rafljas, erds taps stb.) kizokkentheti a gyermeket és igy Ujra vesz leveg6t. Az
indulati reakciék nagyok, sokszor figyelem eltereléssel eleve elkeriilhet6k, anélkiil, hogy a gyermek
minden kivansagat, minden helyzetben teljesiteni kellene. Id6szakos pszicholdgiai foglalkozas segit a
sokszor helytelen nevelési szokasok miatt rogziilt problémak kikiiszobolésében.

29. MIRE JO A ROHAMNAPTAR?

Az epilepsziaval él6k gondozasdban fontos eszkdz a rohamnaptdr (1. figgelékben). Ez egy olyan
naptar, ami napokra és hdnapokra bontva, altaldban | évi attekintést ad - ha gondosan vezetik - a
rohamok gyakorisagardl, eloszlasardl és esetleg mas eseményekkel (pl. menstruacid) valé 6sszefiig-
gésérdl. Az ilyen naptar vezetésének természetesen csak akkor van értelme, ha a rohamok évente
par alkalomnal gyakoribbak és kiilonb6z6 gyégyszerekkel préobalkozunk, amiknek éppen a rohamokra
gyakorolt hatdsat szeretnénk lemérni a naptar segitségével. Ugyanis mind a beteg, mind az orvos, ha
nem jegyzi fel, elfelejti egy id6 multaval, hogy hogyan alakultak a rohamok akdr mar par hdnap tavla-
tdban is. A rohamnaptar segitségével hosszu tavon szinte mar ranézésre lehet latni, hogy javult, rosz-
szabbodott vagy egyforma maradt-e a rohamok gyakorisdga, ami a legfontosabb allapotjelz6 adat az
epilepsziaban. igy tudjuk targyilagosan megvizsgélni egy-egy gydgyszer vagy gyédgyszer-kombinécié
hatdsat, vagy pl. azt, hogy hogyan fligg 6ssze a rohamok gyakorisaga és a hangulat, vagy mas lelkial-
lapotbeli valtozas.

A rohamnaplét sokszor felhasznaljak arra is, hogy egyben a gazddja azonositd kartyaja legyen. Rair-

jak, hogy milyen intézmény, illetve orvos gondozza, kihez lehet fordulni, ha valamilyen varatlan, ked-
vezGtlen esemény torténik a napld gazdajaval.

I11. KOROKOK ES MEGALLAPITASUK
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30. MI OKOZZA AZ EPILEPSZIAT?

Ahogy mar az el6z6ekben szé volt rdla, kiilonbdzé okok lehetségesek. A leggyakoribbak a kdvetkezdk:

AGY! FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Az agy bonyolult fejl6dési folyamat nyoman alakul ki a magzatban, és ha barmi megzavarja
ezt a folyamatot, kéros valtozatok alakulnak ki. Pl. nem alakul ki az agy barazdaltsaga megfe-
lel6képpen, vagy az agykéregben a fejl6dés soran bevandorld sejtszigetek visszamaradnak, és
agykéreg szigetek alakulhatnak ki olyan agyteriletekben, ahol normalisan nincs kéregallo-
many stb. Ezekben a rendellenes teriiletekben azutan az izgalom elféktelenedhet. Ez az oka a
csecsem§ vagy kisgyermekkori epilepszidk jelentGs részének, és ilyenkor gyakran a rohamok
mellett fejl6désbeli elmaradast, illetve kiilonb6z6 idegrendszeri kdrosodottsagra utalo tiine-
teket latunk.

BALESETI AGYSERULESEK

Ezek nyoman az agykéregben egyes sejtcsoportok elhalhatnak és ez megint csak az ingeri-
let javara valtoztathatja meg az ingeriilet és gatlds mintazatat. Az ilyen, kell§ gatld 6sszekot-
tetés nélkil maradt sejtek izgalmi tevékenysége csak fokozatosan, esetleg hénapok vagy 1-2
év utan alakul ki. Az epilepszia mindig kéros idegi 6nszervezddési folyamat végeredménye-
ként jon létre.

Agydaganatok hasonlé zavart hoznak |étre a szomszédos agyallomanyban. Minél lassabban
ng, vagyis minél jobbindulaty egy agydaganat, annal nagyobb ennek az esélye. Ez azonban
csak AZ egyik ok a sok koziil és az Osszes epilepsziak kb. 10%-at okozzak csak az agydaganat-
ok.

\ SZULETESKOR VAGY MEHEN BELUL ELSZENVEDETT AGYI OXIGENELTATASI
‘ZAVAR

Ez rendszerint mas, kilénb6z6 sulyossagu idegrendszeri tlineteket, ill. szellemi fejlédésben
valé elmaradast is okozhat.

KULONBOZO GYULLADASOS MEGBETEGEDESEK

Agyhartya, illetve agyvel6gyulladas maradvanytiinete is lehet epilepszia. Itt is érvényesek az
agykdrosoddsra utald fenti szempontok és az epilepszia sokszor csak része egy sokkal dssze-
tettebb idegrendszeri karosodasnak.

KROMOSZOMA, ILLETVE GENRENDELLENESSEG

Ezek az 6roklott epilepsziak. Egy résziikben mar ismert az okozé gén és az 6roklésmenet, il-
letve az 6rokl6dés kockazata is. llyenkor az agy egyébként teljesen ép, csak egy sajatos koros
agyi elektromos tevékenység mutathatd ki, és rohamok jelentkeznek. Az 5 éves kor felett és
serdilés tajan keletkez6 epilepsziak tilnyomo tobbsége ilyen eredetd. Az 6roklotten | készen
allo” rendellenesség ellenére az epilepszia késébb kezd6dik, aminek az az oka, hogy bizonyos
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agyi fejlettségi allapot, illetve a kémiai ingeriletatvivé rendszerek bizonyos érettségekor ,ug-
rik csak ki” a rendellenesség.

31.SENKINEK SEM VOLT A CSALADBAN EPILEPSZIAJA, MEGIS AZT MONDJAK A
GYERMEK EPILEPSZIAJARA, HOGY OROKLETES”?

Amikor sorra vessziik a csaladban el6forduld epilepszids meghetegedéseket, akkor csak arra kapunk
valaszt, hogy kiknek volt tlinetekkel jard gorcskészsége, de hogy valdjaban a csaladtagoknak milyen a
gorcshajlama, arra sokszor egyaltalan nem derl fény.

Vannak az 6rokletesen meghatdrozott gorcskészségnek EEG vizsgalattal kimutathatd jelei, de csak
az agy érésének bizonyos idészakdban; ennek a jelenléte viszont egyaltaldn nem jelenti azt, hogy az
illeté személy az élete folyamdan valamikor feltétlenll epilepszias lesz. Ezek az un. 6rokletes EEG-
mintak (markerek) egymastdl flggetlenil 6roklédhetnek, viszont ha egy személyben ezekbdl kettd
vagy tobb is el6fordul, nagyobb lesz a valdszinlisége, hogy goércskészsége klinikai tlinettel is jar, vagyis
epilepszias lesz. ,

Ugyanigy, olyan csaladokban, ahol ezek az epilepszidara hajlamosité 6rokl6dé tényez6k halmozottan
fordulnak el8, nagyobb az esély, hogy egy csaladtag epilepszias lesz.

Ezeknek az 6nmagukban epilepszidt nem okozd, csak hajlamosité tényez6knek jelentGs szerepik
van tehat a gyermekkori epilepsziak koreredetében és ezaltal valik érthet6vé, hogy az 6rokletesen
meghatdrozott epilepszidk az esetek kb. 70%-aban teljesen egészséges csalddokban jelentkeznek.

32.MILYEN NAGY AZ EPILEPSZIA KOCKAZATA, HA AZ APA VAGY AZ ANYA EPILEPSZI-
AS?

Ez nagyban fligg az epilepszia tipusatdl. Az un. idiopatids generalizalt epilepszidban (tehat ahol
nincs agyi karosodas a generalizalt epilepszia hatterében) az utédok kockazata mintegy 8%-os. Vagyis
tobb mint 90%-o0s az esélye annak, hogy az utdéd nem lesz epilepszias. A tiineti fokalis epilepszidkban
(ahol valamilyen kimutathaté vagy valdszindlsithet6 helyi karosodas okozza az epilepsziat) az 6rokls-
dés kockazata lényegesen kisebb, legfeljebb par szazalék.

Altaldnossagban, ha az anyanak van epilepszidja, a kockazat nagyobb, mintha az apa epilepszias.
Atlagosan az anya epilepszidja esetében az epilepszia kockazata 6t-tizszer nagyobb, mint a népesség-

ben egyébként (ami kb. 0,5-1,0%-0s). Ez azt jelenti, hogy az epilepszias anyak gyermekeinek 90%-a
nem orokli a betegséget. Ha mindkét sziil6 epilepszias, a kockazat kb. 15%-ra né.

33. HOGYAN LEHET MEGALLAPITANI AZ EPILEPSZIAT?

A harom legfontosabb informacidforras ebben a tekintetben:
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1. a rohamok megfigyelése,
2. az EEG vizsgdlatok,
3. a képalkoto eljdrdsok.

1. A ROHAMOK MEGFIGYELESE

A rohamok megfigyelése pdtolhatatlan informdcidt nydjt az orvos szamara. A rohamjelenségek azo-
nos sorrendje, a rohamot kozvetleniil megel$z6 (esetleg csak a beteg altal érzett) jelenségek, a ro-
ham utani események leirdsa segithet annak megallapitasaban, hogy valéban epilepszids roham zaj-
lott-e le, és ha igen, milyen tipusu volt, ill. milyen agyteriletrél indult és hova terjedt az agyban a
roham.

A hozzatartozok sokszor megijednek, elvesziik a fejiket és megfigyel6képességiiket, nem tudnak jé
leirast adni, sokszor az ismétl6dGen azonos jellegti (és altaldban ilyenek) rohamokrdél sem. Fontos
tudnunk, megérzi-e a beteg, és mirél, a rohamot. A roham kapcsdn mi, és milyen sorrendben torté-
nik, pl. ha rangdsok vannak, hogy kezd6dnek, kétoldaliak vagy egyoldaliak, mely végtagokra terjednek
ki stb. Tudnak-e a roham alatt, ill. utana kontaktust teremteni a beteggel, tud-e a beteg beszélni a
roham alatt, vagy megérti-e a hozzd intézett kérdéseket, reagdl-e a felszélitasokra, és kés6bb emlék-
szik-e, hogy mit mondtak neki. Ez mind-mind hasznos informaciot jelent az orvosnak.

A hozzatartozdk dolga a megfigyelés. Ennél fontosabb teend6 - azon tulmendéen, hogy esetleg a
beteg sériilését megakadalyozzak - nincs. A roham altaldban magatdl oldédik még akkor is, ha a lég-
zés atmenetileg sziinetel, és a beteg elkékil. Az elterjedt tévhittel ellentétben nem kell a beteg sz3ja-
ba gumit vagy fakanalat erdltetni, ezzel csak bajt csindlnak. Csak akkor kell a beteg szajat er6szakkal
kinyitni, ha evés kozben érte a roham, és félg, hogy a szajaban |évé ételt, ill. mifogsort félrenyeli.

Nagyon sokat segithet, ha videofelvételt tudnak késziteni a rosszullétekrél, vagy akar annak egy
részérél. Hasonloképpen hasznos lehet akar az is, ha magnodfelvételt sikeril csinalni. Ez kiilondsen
akkor j6, ha a roham valamilyenfajta hangadassal jar.

2. EEG

Az agyi elektromos tevékenység (az elektroencefalogram) vizsgalata az epilepszia megallapitasanak fé
eszkoze torténhet hagyomanyos mdédon, amikor kb. 20 perces felvételt készitenek ugy, hogy a fejbér-
re elektrédokat illesztenek (rendszerint gumipantok segitségével), nemzetkozileg megallapitott he-
lyekre és onnan vezetik el a mikrovolt nagysagrendbe esd, az agym(ikddéssel jaré elektromos poten-
cidlokat. Ehhez er6sit6 rendszer szilkséges (ami lehet hagyomanyos EEG gép, vagy Ujabban komputer
rendszer), valamint a jeleket meg6rz6, tarold rendszer (a komputeres valtozatban) és kiiré rendszer
(hagyomanyos EEG gép kiird része vagy printer).

Egyre szélesebb korben nyer ma mar alkalmazast az ugynevezett hosszu tavu kazettds EEG, amely-
nek segitségével szabadon mozgo allapotban tartdsan (24 éraig vagy tovabb) késziilhet az EEG. Ezzel,
sokkal tobb esélylink van arra, hogy a csak idénként jelentkezs, epilepsziara jellemzé6 kéros jeleket
foghassuk. Az epilepszias agyi mlikodészavar és az ezt tlikr6z6 izgalmi elektromos jelenségek a roha-
mok kozti id6ben is jelen vannak és ugynevezett epileptiform potencidlok formdjaban az EEG-a felis-
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merhet6k. Ezek a hattér EEG-b4I kiemelkedd, nagyfesziiltségli jelek, melyeknek mind az alakja, mind
a helye, ahonnan a skalpon elvezethetGk (lokalizacid) jellemzéek lehetnek.

Fontos informacidk szarmazhatnak a roham alatti EEG felvételbdl is, de az nem annyira az epilepszia
megallapitdsaban, mint inkabb az epilepszia tipusanak megallapitasaban segithet.

Az ugynevezett ,sima” EEG felvételen tiulmendGen, ha az nem mutat eltérést, alvasos vizsgalatra van
szlikség. Ennek nagyon hatékony mddszere az Ugynevezett alvasmegvondsos EEG vizsgdlat. llyenkor a
beteg a nap folyamdn nem alszik, és éjszaka is virraszt, majd mdsnap reggel az EEG laborban felsze-
relve kialhatja magat. Az epilepszidra jellemz6 EEG jelenségek ugyanis sokszor (vagy bizonyos epilep-
szidkban jellegzetesen) csak alvasban mutatkoznak. Ugyanakkor az alvdsmegvonas még jobban akti-
valja a koéros potencidlok jelentkezését. Az alvdsvizsgdlat, vagy akdr az alvdsmegvonasos vizsgalat
nagyon elegans mddszere a hosszu tavu kazettds EEG, amelyben az egész éj szakai alvast vagy- al-
vasmegvonas esetén- a virrasztdsos periddust is regisztralhatjuk.

3. KEPALKOTO ELJARASOK

A. A képalkotd eljarasok az agyrdl adnak igen részletes szerkezeti képet anélkil, hogy barmilyen
fajdalmas vagy kockazatos beavatkozas térténne. llyen a komputer tomografia (CT), ami ha-
gyomanyos rontgensugarral dolgozik, de egy komputer program az agyszeletekrdl késziilt
rontgenképet térben, kiilonb6z6 nézetekben Osszerakja, és ilyen mdédon az agy szerkezete
kilénb6z6 nézetekbdl a szeletekben lathatova valik, vagy segitségével benézhetiink a kopo-
nyaba, s6t az agy rejtett zugaiba is.

B. Még részletesebb képet nyujt az igynevezett magneses rezonancia (MR) vizsgalat, ami nem
rontgensugarzassal, hanem magneses visszaverédés elvén miikodik. Ezekkel az eljarasokkal
ma mar az epilepszias miikddészavar hatterében allé egészen kis agyszerkezeti elvaltozasokat
is képesek vagyunk feltérképezni.

Tudjuk azonban, hogy az epilepszia elsGsorban mikddészavar, és nem feltétlendl all mogotte szer-
kezeti eltérés, vagy a szerkezet lehet ép, és a m(ikodés mégis kéros.

C. Ma mar rendelkeziink olyan komputertomografias eljarasokkal is, amelyek nem a szerkezetet
kutatjak, hanem a m{kodés kiilonb6z6 vonatkozasait, igy pl. a vératdramlas mértékét (ilyen
az ugynevezett SPECT vizsgalat), vagy az agyi anyagcserét (ilyen a PET), ill. a kiilonb06z6 inge-
riletattevd anyagok, vagy az idegsejt membrdnon elhelyezked6 kémiai anyag fogaddhelyek,
a receptorok eloszlasat. Ezek az eljdrasok részben abban segitenek, hogy kis és rejtett elval-
tozasokat is megtaldljunk, masrészt, hogy mind a rohamok kézti allapotban, mind a roham
alatt megtalaljuk azokat a helyeket, amelyek anyagcsere-valtozast mutatnak. Ez az epilepszi-
as gdécok pontosabb feltérképezését szolgdlja.

34. MIRE JO ES MIRE NEM JO A CT VIZSGALAT?

A CT (komputer tomografia) egy olyan rontgen vizsgdlat, ami a szamitogépes és rétegvizsgalati
technikat egyesitve térbeli képet ad az agy szerkezetérdl anélkil, hogy barmilyen kellemetlen vagy
veszélyes beavatkozas térténne.
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A CT alkalmas eszk6z az epilepszids mikodészavar okaként sok esetben szerepl6 kisebb-nagyobb
agyszerkezeti karosoddsok kimutatasara. Tehat meg tudja mutatni, ha daganat, fizikai karosodas, ill.
annak sorvadasos nyoma, fejl6dési rendellenesség, gyulladds okozta karosodas, vérellatasi zavar
nyoman kisebb-nagyobb elpusztult terllet van, hogy csak a leggyakoribb okokat soroljuk. Sokszor
azonban, az epilepsziasoknak atlagosan mintegy 30-40%-aban (bizonyos tipusokban sokkal kisebb -
akar csak par %-ban -, masokndl sokkal nagyobb, akar 80-90%-ban) nincs szerkezeti eltérés az epilep-
szia hatterében, csak mUkddészavarrdl van szé. Ezekben az esetekben tehat a CT negativ lesz, ami
természetesen nem jelenti azt, hogy az epilepszidnak nincs oka, csak ez a vizsgalat nem alkalmas a
kimutatasara. A m(ikodészavar helyének, kimutatdsara mas agyi képalkotd eljarasok alkalmasak.
Ezekhez azonban roham alatti vizsgalat is sziikséges, a rohamok kozotti allapotkép nem nyujt elég
informacidt. llyen vizsgalat az Ugynevezett SPECT és PET. Ezekre a vizsgalatokra azonban csak azok-
nak van igazi sziikséglik, akiknél miitéti beavatkozast terveznek (1. 60. kérdésben), és pontosan meg
kell hatarozni a rohamok kiinduld teriletét az agyban.

35. MIERT, ES MIKOR KELL EEG VIZSGALATOT VEGEZNI?

Az EEG a rohamok kozo6tti id6szakban is kimutatja az epilepszids mUkodészavart, annak tipusat és
helyét is, kedvezd korilmények kozott. Ez azonban egyetlen EEG vizsgalat esetén csak mintegy 30-
40%-ban teljesiilhet. Az EEG ismétlése javithat ezen az ardnyon, de kimutattak, hogy 5, sorozatban
végzett EEG vizsgdlaton tul az ismétlés mar nem hoz tobbet. Ugyanakkor az alvdsos EEG messze tdbb
informacidt nydjt, mint az éber allapotban felvett. Ezért, ha diagnosztikai nehézség van, akar abban a
kérdésben, hogy epilepsziardl van-e sz6, vagy, hogy a megallapitott epilepszidn belll milyen tipusu az
epilepszia, alvasos vizsgdlatot kell végezni. Ez legjobban az Ugynevezett alvdsmegvonasos vizsgdlattal
végezhetd. llyenkor 24 6ras virrasztas utan torténik a vizsgalat, megfelel6 alvaskorilményekkel segit-
ve el§ a délel6tti alvast. Ezzel nemcsak idGzitett alvast lehet ,el6dllitani”, hanem fokozédik a ,poziti-
vitas” esélye, mert az alvdsmegvonas utdni alvds még inkabb aktivald hatasu az epilepszias miikddés-
zavar EEG jelenségeinek el6hivasaban, mint a spontan alvas.

Alvasvizsgalattal az epilepszids, miikodészavar kimutatasanak esélye 80-85%-ra, vagy egyesek sze-
rint még magasabbra novekszik. Ehhez viszont az sziikséges, hogy tartds alvast regisztraljanak (leg-
alabb egy alvasciklust, ami kb. 1 éra).

Amennyiben az epilepszia tipusa is tisztazott, Ujabb EEG vizsgalatokra mar hosszu ideig nincs sziik-
ség. A kezelés eredményességét az EEG csak nagyon korlatozottan és bizonyos epilepszia tipusokban
mutatja. Ezért nem az EEG, hanem a rohamok gyakorisdganak alakulasa, és a gyégyszer vérszint vizs-
galata az irdnyadd ebben (. 45. kérdésben).

36.MI AZ A VIDEO-EEG VIZSGALAT?

A video-EEG egy olyan Osszetett vizsgalat, amellyel egyidejlileg jelenithetjik meg a vizsgdlt sze-
mélyt, és annak agyi elektromos tevékenységét. A vizsgdlt személyt egy kamera veszi, képe videoka-
zettan rogzil, és ugyanabban az id6ben a felvett EEG is rogzitésre keriil. Mindezt egy Un. osztott kép-
ernyén (monitoron) ugy jelenithetjik meg, hogy a képernyé egyik felén a vizsgalt személyt, a masikon
a réla készilt EEG-t lathatjuk.
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Ez a mddszer tartds megfigyelésre kivaldan alkalmas, és kiilonosen jé modszer az epilepszias roha-
mok klinikai és EEG tiineteinek egyidejli megfigyelésére, rogzitésére és tanulmdanyozdasara.

A video-EEG-nek nagy szerepe van abban, hogy ma mar Iényegesen tobbet tudhatunk a kiilonb6z6
tipusu epilepszias rohamok sajatsagairél, mint régebben, amikor csak szérvdnyos megfigyelésre volt
lehet6ség, és az orvosok tobbnyire csak a hozzatartozdk vagy mas laikus szemtanuk elmondasa alap-
jan prébaltak képet alkotni maguknak a rohamokral.

A klinikai és EEG tlinetek egybevetése bizonyos mértékben alkalmas arra, hogy az epilepszias izgal-
mi tiinetek keletkezési helyét, az izgalom terjedését egybevessiik a klinikai tinetek id6beli lefolyasa-
val.

Ez a mddszer alkalmas arra is, hogy az epilepszias rohamokat a nem epilepszias rohamoktol megki-
I6nboztethessiik. Lehetséges ugyanis, hogy kiilonb6z6 lelki okokbdl az epilepszids rohamokat utanzoé
rosszullét jelenségek keletkezzenek erre hajlamos embereknél, s6t lehetséges az is, hogy epilepszias
rohamok mellett jelentkezzenek lelki fesziiltségb6l szarmazé mas rosszullét jelenségek is. Az epilep-
szias EEG jelenségek hianya és a rohamok tiineteinek video-EEG-vel, j6l elemezhetd egyes sajatsdgai
segithetnek az ilyen rohamok elkiilonitésében.

Az epilepszia m(itét el6tti kivizsgalasaban is fontos szerepe van a video-EEG-nek. llyenkor meg kell
allapitanunk, hogy a rohamok az agy melyik teriiletérél indulnak ki, miutdn ezt a teriiletet kell sebé-
szetileg eltavolitani. A klinikai és EEG tlinetek egybevetése nélkiil ez meg sem oldhaté.

37.MI AZ ALVAS DEPRIVACIOS EEG?

Az epilepsziara jellemz6 EEG tiinetek gyakrabban, vagy sokszor csak alvasban mutatkoznak meg.
Nagyobb valdszinliséggel jelennek meg alvdsban ezek a jelek, ha elStte a beteg virraszt és ilyen mo-
don nagyobb alvaskényszer jon létre.

Leggyakrabban éjszakai virrasztast kérnek a betegtdl, és reggel engedik aludni az EEG laboratérium-
ban.

A legnagyobb mértékben akkor hasznaljuk ki az alvdsmegvonas utdni alvas diagnosztikai lehet6sé-
geit, ha hosszabban, legaldbb egy alvasciklusra kiterjed6en (tehat kb. 1,5-2 drat) regisztralunk, meg-
teremtjik az alvas el6feltételeit, és kizarjuk az alvast megzavard kornyezeti zajokat, fényeket, ké-
nyelmes feltételeket (halészoba, ragasztott elektrodak) biztositunk.

Az alvas deprivacids EEG akkor tekinthets sikeresnek, ha a felvétel alatt a beteg aludt.

38.MI A KAZETTAS EEG VIZSGALAT?

A kazettds EEG vizsgdlat hosszu tavu, 24 6ras, vagy annal is tartésabb EEG regisztralast tesz lehet6-
vé, szabadon mozgd korilmények kozott. Az EEG-t nem a hagyomanyos EEG készilék regisztrdlja,
hanem a fejre felragasztott elektrédak daltal kozvetitett agyi elektromos tevékenységet egy, a testre
rogzitett, kis tdskaban hordhatd felvev6késziilék raktarozza magndkazettan - innen a , kazettas” meg-
jelolés. A szalag rendkiviil lassan forog, ugyhogy kb. 24 6ra EEG egy 120 perces kazettara rafér. A
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magnodkazettat aztan egy leolvasdkésziilék segitségével, képerny6n EEG jelekké alakithatjuk, és mint
egy képmagnét, billentylzettel irdnyithatjuk.

A kazettas EEG el6nye egyrészt az, hogy sokkal hosszabban regisztrdlja az EEG-t, mint a hagyoma-
nyos EEG késziilékekkel készitett, kb. 20 perces felvétel, masrészt az, hogy kdnnyen felvehet6 vele az
éjszakai alvas, ami sokszor tébbet mutat meg az epilepszids miikddészavarbdl, mint a nappali felvé-
tel. Tovabbi elény, hogy természetes életfeltételek kdzott torténik a vizsgalat, a beteg nincs dgyhoz
kotve.

A hosszabb felvétel jobban lehetévé teszi, hogy ne csak a rohamok kozotti EEG jeleket figyeljik
meg, hanem magat az epilepszids rohamot is. Az el6érzetnél, vagy esetleg a roham utdn a beteg vagy
hozzatartozdja bejelezhet a késziilékre, és igy kijelolhets, hogy hol volt olyan jelenség, amit a beteg
vagy kornyezete rohamként értékel. igy sokszor el tudjuk kiiléniteni az epilepszias és nem epilepszias
természetli rohamokat is, miutan az epilepszids rohamok donté része jellegzetes EEG eltéréssel j ar.

A vizsgalat végzésekor nagyon fontos, hogy a beteg vagy hozzatartozéi készitsenek pontos naplét
annak az idészaknak a kilénb6z6 tevékenységeirdl (evés, fogmosas, utazas, stb.), amikor a felvétel
késziilt, mert csak ennek segitségével lehet jél értékelni a kazettat. A kazettds EEG az epilepszia EEG
diagnosztikajanak fontos, korszer(i eszkoze. Hatranya, hogy draga, és értékelése idGigényes.

39. LEHET-E NEGATIV EEG MELLETT IS EPILEPSZIA? MIT JELENT A ROSSZ EEG? PAR-
HUZAMOS-E AZ EEG ELTERES ES A BETEGSEGALLAPOT?

ElGszor is azt kell leszogezniink, hogy mind a korulirt agyterilethez kdthet6 epilepsziak (pl. homlok-
lebeny), mind az Ugynevezett generalizalt epilepszidk esetében lehet akar tartdsan negativ az EEG,
annak ellenére, hogy az epilepszids mikddészavar fenndll, és rohamok jelentkeznek. A negativ EEG
azt sem jelenti feltétlentl, hogy enyhébb a megbetegedés vagy jobb a kérjéslat. Ugyanakkor jelentds
EEG eltérések lehetnek - els6sorban gyermekkorban - anélkiil, hogy valaha is epilepszias roham je-
lentkezne. Ezek az emberek (gyerekek) ugyanis 6roklott EEG-minta hordozok, de csak az EEG-mintat
hordozzak, nem a rohamkészséget. Mas csaladtag viszont ilyenkor lehet epilepszids.

Tehat altaldnossagban kimondhatd, hogy a rohamok kozo6tti dllapotban regisztralt, akar epilepszids
jellegl EEG eltérések és a rohamokra valé hajlamossag (készség) nem parhuzamos. Itt sokkal bonyo-
lultabb 6sszefliggések érvényesiilnek és csak képzett epileptoldgus tud megfeleld értékelést és véle-
ményt adni.

V. ELETMOD

40. VANNAK-E SPECIALIS CSALADI PROBLEMAK AZ EPILEPSZIAVAL ELOKKEL KAPCSO-
LATBAN?

Amikor egy csaladban egy tartdsan problémakat okozd betegséggel é16 csalddtag van, koriilotte a
csaladi viszonylatok sok tekintetben a megszokottdl eltéré6 mddon alakulhatnak. Attdl fliggéen, hogy
mi a beteg csalddtag csaladban elfoglalt helye, mas és mas jelenségekkel talalkozhatunk.
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A leggyakoribb az a helyzet, amikor a beteg csaladtag gyermek. llyenkor a sziil6k, kiilondsen az anya
hajlamos arra, hogy ,tlulvédje”, tultdmogassa az epilepszidval él6 gyermeket. A tulvédelem rendsze-
rint azokbdl az aggodalmakbdl szarmazik, amelyek a rosszullétekkel kapcsolatos veszélyek miatt ala-
kulnak ki. A tulvédelem megnyilvanulhat példaul abban, hogy nem engedik a gyermeket az utcara
vagy jatszétérre, vagy iskolatarsaihoz, vagy tul szoros Grizetet tartanak fenn, éjszaka - ha rosszullétek
ilyenkor jelentkeznek - folytonosan figyelik vagy nem engedik kilén szobdban aludni stb. Ez a gyer-
mek 6ndllésaganak az elvesztéséhez vezet, aki kés6bb mar maga is ugy fogja vélni, hogy semmire
sem képes egyediil, és igy a baj - elsGsorban sajat megitélésében a ténylegesnél |ényegesen sulyo-
sabba valik.

Kilénosen sok problémat okoz ez a serdiil6korban, ahol a kamaszok altalaban bizonyos mértékig
természetszer(ileg szembefordulnak a sziil6kkel. Ebben a tul szoros kotésben ez a természetes elsza-
kadds nem torténhet meg, s ez kés6bb gondot okoz - elsGsorban fiuknal - az 6nértékelésben, a parva-
lasztasban, s6t késébb az 6nallé csaladi életben is.

Abban az esetben, ha az epilepszidval él6 csaladtag az apa, a rosszullétek atélése - ha ennek kell6
magyardazata és kezelése nem torténik meg - kedvezétlenil terhelheti a gyermeket. Nagyon fontos,
hogy ezzel kapcsolatban ne alakuljon ki indokolatlan titkolézas, mert az szamos, a problémat még
jobban felnagyitd képzel6dés targya lehet. Fontos az is, hogy az apai szerep, ami nagyon fontos mind
a fid, mind a lanygyermek nevelésében, ne szenvedjen csorbat a csalddban. Ez elsésorban akkor valo-
sul meg megfelel6képpen, ha az apai-anyai szerepmegosztast az epilepszidval kapcsolatos problémak
nem zavarjak meg kedvezGtlenil az anya tulzott szerepvallalasanak javara, az apa karara.

41.BEFOLYASOLJA-E AZ EPILEPSZIA VAGY A GYOGYSZER A SZEXUALIS ELETET?

Alapvetéen nem, ugyanakkor tobb, a szexualis életet zavard tényezd lehetGsége is felmerdl. Az
epilepsziaval él6 emberek a betegséggel kapcsolatosan a tarsadalomban él6, még mindig jelentdsen
érvényeslilé negativ elGitéletek miatt nehezen tudnak part vagy akar szexualis partnert talalni.
Ugyanakkor az elGitéletek visszahatasaként sokszor maguk is félénkké, gatoltta valnak. A szexualis
vagy, a szexualis 6romre vald képesség nagyon sok lelki tényez6tél fligg, és a kilénb6z6 életnehéz-
ségek és a bel6liik fakadd onértékelési problémak érzékenyen tikroz6dnek ezen a teriileten.

Sok tévhit él arra vonatkozdan, hogy a gyogyszerek rontjak a férfiak potencidjat. Amennyiben valaki
nem szorul kiemelked6en magas vagy sokféle gydgyszerelésre, ezzel rendszerint nem kell szamolni.
Nagyon sokszor latjuk, hogy a fent jelzett lelki eredet(i zavarok okozta potencia problémat orvos és
beteg kolcsondsen a gydgyszerekre fogja, holott megfelel6 pszichoterapias megkozelitéssel, esetleg
szexualterapia ill. parterapia segitségével a zavar megsziintethet6 lenne.

Kétségtelen azonban, hogy a halantéklebeny epilepszidk stlyosabb formdaiban a szexudlis vagy és a
szexudlis tevékenység is csokken mind férfiakban, mind nékben.

A szexualis tevékenységgel kapcsolatban élnek olyan naiv elképzelések is a kozhiedelemben, hogy
az epilepszidra kedvez6 hatasu. Sokszor hallani, hogy egy még nem, vagy éppen serdilé leany vagy
fid esetében azt mondjak: ,majd ha férjhez megy, ill. megndsiil, attél meggydgyul”. Itt azt a tényt,
hogy az epilepsziak egy része a serdiilésben meggydgyul - ami valéban részben a hormonalis valtoza-
soknak készénhetd - tulajdonitjak tévesen a szexualis tevékenységnek. Az ellenkezGjét is hallani,
vagyis hogy a szexudlis tevékenység artalmas. Ennek biztos, hogy az ellenkezGje igaz abban az érte-
lemben, hogy a kiegyensulyozott emberi élethez hozzatartozik a szexualis élet is. Erre tehat sziikség
van és a betegség ennek lehet6ségét valdjaban nem akadalyozza.
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42. MILYEN MUNKAKORT - FOGLALKOZAST - VALLALHATNAK AZ EPILEPSZIAVAL
ELOK?

Azoknak, akik a palyavalasztas idejére, gyogyszeres kezelés mellett rohammentessé valnak, és ez
el6relathatolag tartds maradhat, nem kell a valasztasi lehetGségeiket korlatozni.

Fennmaradd rohamok esetén csak azok a munkahelyek és foglalkozasok johetnek szdba, ahol rosz-
szullétek nem sodorjak veszélybe az epilepsziaval él6t, és 6 sem veszélyeztet mdasokat. A legnagyobb
probléma azonban a veszélyesség szubjektiv megitélésében szokott lenni. Nagyon gyakran formalis
megitélés torténik, és nem a konkrét munkakorben vagy munkafolyamatban rejtezé tényleges ve-
szélyt tekintik iranyaddnak, hanem kategéridkat vesznek figyelembe. Nagyon erGsen érvényesiil a
defenziv (védekez8) szemlélet a munkaaddk részérdl, akik egyrészt félnek a felelsségtél a balesetek-
kel kapcsolatban, masrészt a hianyzasoktdl tartanak.

El kell érniink Magyarorszagon is azt, amit az Amerikai Egyesiilt Allamokban mar elfogadtak, hogy a
munkavallalét ne a betegség léte vagy nemléte alapjan itéljék meg, hanem az keriiljon mérlegre,
hogy az adott munkara vonatkozdlag milyen a szakértelme és a munkavégzé képessége.

Az epilepszidval valaszthato, illetéleg ajanlott, valamint az abszollt korlatozas ala esé szakmak listajat
a fuggelék tartalmazza.

43. LEHETEK-E, LEGYEK-E KATONA?

A kotelez6 honvédségi szolgalattal kapcsolatos nézetek nagyon kiilonbo6zék. Van akinek nagyon
fontos, hogy erre alkalmas legyen, mert kdrnyezete és 6 maga is ezt a férfiassag probajanak, esetleg
szlikséges neveld iskoldnak tekintik. Masok feleslegesen eltoltétt idének gondoljak a honvédségi
szolgalatot vagy éppen félnek, hogy fliggetlenségiiket, személyi autonédmidjukat sérelmek érik, vagy
hogy olyan fizikai er6probak elé néznek, melyeket nem fognak tudni teljesiteni.

Azok, akiknek - ha csak ritkan is, de - rosszulléteik vannak, nem teljesithetnek katonai szolgalatot,
mert ez veszéllyel jarna mind maguk, mind masok szamdra.

Nagyon megfontolandd a katonai szolgalat azok részére is, akik gyégyszerelés mellett tartésan ro-
hammentesek. Ugyanis a honvédségi szolgalat egyes elemei, pl. az 6rszolgalat vagy a kiilénb6z6 had-
gyakorlatokban valé részvétel, olyan rohamprovokalé tényez6ket tartalmaznak (pl. virrasztas, fizikai
és érzelmi megterhelés), amelyek a kedvez6 egyensulyi dllapotot megbonthatjak és rosszulléteket
hivhatnak elé.

Ezeknek a szempontoknak az egyeztetése a honvédség és a szakemberek k6zott még nem tortént
meg, ugyhogy jelenleg tag tere van az egyéni megitélésnek.

44.ELHETEK-E TELJES ERTEKU HAZASELETET?
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Epilepszidval él6k szdmdra sokszor nehézséget jelenthet a parvdlasztds. Egyrészt a rosszullétek mi-
att gatlasok alakulhatnak ki. Nem kénny( a szeretett személyt a betegséggel kapcsolatos problémak-
ba beavatni. Sokszor keletkezik az a félelem, hogy ez eltdvolit] a az illetét, és elvesztik a lehet&séget.
Ennek a veszélye bizonyos mértékig fennall, de valédi szeretet, szerelem esetén - ennek éppen pro-
baja is lehet ez a kérdés - ett6l nem kell félni. Mindenképpen sziikséges, még tartdésabb kapcsolat
kotése el6tt, hogy errél beszéljenek, mert késébb a titkolézas megbosszulhatja magat, arrél nem is
beszélve, hogy milyen sulyos terhet jelent és milyen falat épithet az ilyenfajta alruha viselése.

Ami a szexualis életet illeti, az semmiféle kedvez6tlen behatdssal nem jar a betegségre vonatkozolag.
Mint a 63. kérdésben szerepel, 6nértékelési problémak atsugarozhatnak a szexualis életre is, és ne-
hézségeket okozhatnak. Ilyenkor pszichoterapias kezelés (szexudlterapia) segithet.

45. UTAZHATOK-E, IGENYBE VEHETEK-E REPULOGEPET?

A gyogyszeresen jol beallitottak, rohammentesek vagy csak nagyon ritkan rohamozék szamara az
utazas nem jelent kiilondsebb veszélyt. Természetesen célszerd, hogy hordjanak magukkal olyan
azonositod kartyat (I. 73. kérdésben), melybot kideril, hogy gondozas alatt allnak, milyen gyogyszert
szednek és kit kell értesiteni, ha rosszullétik keletkezik és segitségre szorulnak.

Nagyobb kiilfoldi utazasok esetén tanacsos a gondozd orvost arra kérni, hogy irjon egy levelet a
meglatogatott orszag nyelvén vagy valamilyen vildgnyelven, amelyben a lIényeges orvosi tudnivaldkat
kozli, ha utkézben orvosi segitséget kell igénybe venni. Nyilvanvaldan szlikséges megfelels gyogy-
szermennyiség biztositasa, vagy tudni kell, hogy az adott orszagban milyen készitmény formajaban
szerezheti be szokdsos gydgyszerét.

A legtobb orszagban miikodik epilepszia ellenes liga, amelyhez fordulni lehet, ha valamilyen rendki-
vili nehézség tamad.

A repiil6utazds sem jelent kilonleges vagy kedvez6tlen megterhelést a vonathoz képest. A légnyo-
masvaltozasok sem jarnak semmiféle el6relathatd kedvezStlen hatassal. Hasonld a helyzet, ha valaki
a megszokottdl melegebb vagy hidegebb égovet latogat meg. Ennek hatasat-ha egyaltaldn van- a
rosszullétekre nem tudjuk kell6képpen el6re megjdsolni. A meteoroldgiai tényezbk gyakorolnak
ugyan befolydst a rosszullét készségre, ennek torvényszer(iségeit azonban jelenleg még nem deritet-
ték kell6képpen fel.

46. MILYEN SPORTOT UZHETEK?

Itt kiilonbséget kell tenni azok kozott, akik rohammentesek, és azok kdzoétt, akiknek vannak rosszul-
léteik. Az els6 csoportba tartozék batran sportolhatnak. Ebben a csoportban sem ajanlatos azonban a
bokszolds, versenyautdzas, mdugras, rovidtavfutas és mindig vigyazni kell az Uszassal, kiilondsen ha
szabad vizben torténik, mert ott valéban veszélyessé valhat a rosszullét.

A nem rohammentesek szamara elsGsorban azok a sportok ajanlhaték, ahol a sérilésveszély vi-
szonylag kicsi. llyenek a kiilonb6z6 labdajatékok, talajtorna, természetjaras stb.
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Ajanlhaté még a joga is, amely szintén testfejleszt6 hatasu és a kedvezd lelki-érzelmi bedllitottsagot
is el6segiti.

47. MEGOPERALHATNAK-E?

Az epilepszidval él6 emberek természetesen mindenféle mas betegséghdl kifolydlag szorulhatnak
mditéti beavatkozasokra.

Itt nehézséget az jelent, hogy fontos lenne, ne legyen roham a beavatkozas alatt, ugyanakkor vi-
szont a mUtétek egy részénél egy-két napig nem tud szajon at gydgyszert magahoz venni a beteg.

Ezt manapsag jol at lehet hidalni, ugyanis egyrészt vannak tart6s hatdsu szerek, amelyek 24 éréra
biztosithatnak gydgyszeres védelmet, masrészt akdr vénas injekcid, akar kdp formajaban a
benzodiazepin tartalmu szerek atmenetileg szintén védelmet biztositanak a rohamok ellen.

Mitét esetén azonban a mt6orvosnak konzultélnia kell ezekrél a kérdésekrdl az epileptolégus gon-
dozé orvossal.

48.VEZETHETEK-E GEPJARMUVET?

Az epilepszidval él6 emberek ebbél a szempontbdl kiilonbozé kategdridkba tartoznak.

Akiknek még vannak rosszulléteik, akar csak ritkan is, azok nem vezethetnek.

Van az epilepsziaknak egy olyan jéindulatu csoportja, amelyben megfelel6 gyogyszerelés esetén
teljes rosszullétmentesség varhatd az esetek 85-90%-aban. Aki ebbe a kategéridba tartozik, az egy évi
rohammentesség utdn mar kaphat magdn gépjarmdvezetdi engedélyt, de csak gydgyszerelés mellett,
és ha gondozasban all, és a vezetést a kezeld epileptolégus szakember javasolja.

Az epilepszidk ismét mas csoportjaban legaldbb 2 év gydgyszeres rohnammentesség sziikséges ah-
hoz, hogy a vezetés szdba johessen. Ugyanis itt nagyobb a kockazata, hogy akar tartds rohammentes-
ség ellenére is visszatérhessenek a rosszullétek, gydgyszer mellett is.

Azt, hogy ki melyik csoportba tartozik, csak epileptoldgus szakember itélheti meg.

Vezethet gépjarm(ivet minden gydgyult beteg, vagyis aki 3 gydgyszeresen rohammentes év utan
még 2 évig gydgyszermentesen is rohammentes maradt.

Akirél megdllapitottak, hogy ugynevezett ,alkalmi” epilepszids rohama volt (I. 16. kérdésben), csak
1 év tirelmi id6 utdn vezethet Ujra, amennyiben ezalatt nem jelentkezett Ujabb rosszulléte.

,,,,,,

alvasban vannak rosszullétei, vagy aki j6 el6re kovetkezetesen megérzi, hogy rosszulléte lesz és/vagy
a rosszullét nem jar a gépjarmlivezetGi képesség elvesztésével. Ezek azonban igen ritka kivételek
lehetnek.
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Aki nem tartozik a gyogyult kategdriaba és gyogyszerelésben részesiil, az hivatasos gépjarmuvezet6i
jogositvanyt nem kaphat.

Az Uj szabalyozas (I. figgelékben) mar nagyon helyesen irja el8, hogy az epilepsziaval él6k gépjar-
mivezetdi alkalmassaganak megitélésébe epileptolégus szakembert kell bevonni. Ehhez ragaszkodni
is kell minden esetben, kilén6sen, amig az Uj szabalyozds még nem elég ismert az alkalmassagot
elbiralé orvosok koérében.

Altalanossagban ahhoz, hogy egy epilepsziaval é16 ember gépjarmivezetsi engedélyt kaphasson,
egy szakembernek garanciat kell vallalni érte és ez csak akkor lehetséges, hogyha kolcsondsen biznak
és rendszeres kapcsolatban allnak egymassal.

49.VALASKOR A GYEREK ELHELYEZESENEL LEHET-E KIZARO OK AZ EPILEPSZIA?

Semmiképpen sem lehet kizard ok az epilepszia. Amennyiben ez felmeriil, a gondozé orvos a biré-
sag kérésére ad az allapotrdl véleményt, és a birdsag rendszerint pszicholdgiai szakértéi vizsgalatot is
elvégeztet. Az ligyvéd segitségével el kell érni, hogy ez a vizsgalat a masik sziilGvel is megtorténjen.

50. MILYEN MODON TEHETEM BIZTONSAGOSABBA KISGYERMEKEM GONDOZASAT
HIRTELEN JOTT ROSSZULLETEM ESETEN?

Az a tény, hogy Onnek epilepszias rosszullétei vannak, nem jelent kiildndsebb terhet a gyermek
gondozdasdaban, bar bizonyos tevékenységek esetén kiilonféle intézkedéseket kell tenni. Példaul nem
tanacsos felnétt vagy babakadban fiirdetni a kisgyereket, ha On egyediil van otthon és rosszul lehet.

Olykor praktikusabb a kisagyon lemosdatni, igy nem sériilhet meg. Cumisiivegbél torténé etetésnél
a legmegfelel6bb, ha az llve térténik legjobb, ha a kisgyereket etet&székbe Ultetve, beszijazva etet-
juk.

Toébbnyire babakocsiban vagy mlanyag hordozéban vigye a babat, amelyet leejtve vagy rosszulléte
esetén letéve sem torténik baja.

Ha mozgékony a kisgyerek, lehet6leg akkor végezziink veszélyesebb hazimunkat, pl. vasalast, ha
alszik, illetve szerelhetiink racsot a konyhaajtéra. igy f6zés kozben fellépd rosszullét esetén nem tor-
ténhet semmi baja a kisgyereknek.

Ha kertes hazban lakik, tgyeljen arra, hogy a kerités sértetlen, a kapu zarva legyen. Ha az utcan van,
a gyereken mindig kapcsolja be a kocsi vagy hordozé szijat. Ha mar biztonsagosan jar, mindaddig
célszer( kis kantarral a csukléhoz kapcsolni, amig elég nagy lesz ahhoz hogy megértse: anyja rosszul-
|étei esetén is mellette kell maradnia.

51.SZERETNEK EGY TAJEKOZTATO KARTYAT VISELNI, Ml LEGYEN RAJTA?
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A tajékoztatd kartya nagyon hasznos dolog. Egyrészt rosszullét esetén tajékoztatja az elsGsegélyt
nyujté akar laikust, akar szakembert arrél, hogy epilepsziaval él6 emberrél van szé, aki gondozas alatt
all, és ez megdvhat a felesleges kdrhazba utaldstdl, illetéleg attdl, hogy az illetét nem ismerd mdsik
intézménybe utaljak, illetve szallitsak.

A kartya tartalmazza viselGje személyi adatait, lakcimét, a legkdzelebbi hozzatartozé nevét és cimét:
a kezelG intézmény és orvos nevét, cimét, telefonjat, visel6je rendszeres gydgykezelését és esetleg az
illetét érinté epilepszias miikodészavar néhdny jellemzgjét, ami az orvost tajékoztathatja.

Ajanlhaté minden epilepsziaval él6 embernek, hogy viseljen ilyen kartyat, illetve kérje meg gondozé
orvosat, hogy segitse hozza a kartya kidllitasahoz.

52. LEHETEK-E OSZINTE JOVEND®O FERJEMMEL-FELESEGEMMEL A BETEGSEGEMROL?

Igen, hiszen ha a rosszullétek esetleg fennmaradnak, ez az egyittélésben Ugyis kidertil, és akkor a
hazastarsa esetleg becsapottnak érezheti magat és ez megronthatja a viszonyukat. Mégis tanacsos
ezt a megismerkedés késGbbi fazisaban, amikor mar jelentenek valamit egymasnak, akkor elmondani.

ElGszOr ugyanis az ilyen kozlés csak a betegséggel kapcsolatos negativ elGitéleteket hivhatja el6.
Kés6bb mar egy szeretett személlyel kapcsolatos problémaként fogjak fel és a betegséget visels sze-
méllyel kapcsolatban kialakult pozitiv vélemény mar leklizdheti az esetleges elGitéleteket.

Nem szabad viszont a kozlést tul késGig halogatni!

Szamos, az egyittélésre vonatkozd, terhességgel, szliléssel, 6roklédéssel kapcsolatos kérdés meg-
beszélésére érdemes elhoznia jévend&belijét még a hazassag el6tt gondozdorvosahoz, hogy ezeket a
kérdéseket harmasban megbeszéljék.

53.LEHET-E OVODAS AZ EPILEPSZIAS GYERMEK?

A sulyos szellemi fejlédéselmaradassal, nagyfoku nyugtalansaggal és gyakori rohamokkal jaré
epilepszia formak kivételével az epilepszias gyermekek jarhatnak dvodaba, s6t kivanatos, hogy meg-
tanuljak, megszokjak a kozosségi életet esetenként csak részidGben, tehat csak napi néhany orara.

A tarsadalom tartézkoddasa, idegenkedése az epilepszias beteggel szemben sokszor mar az évoda-
ban megnyilvanul. Az epilepszia sz6 hallatan sok évoda eleve elzarkézik, anélkil, hogy a gyermeket
megismerték volna, testi-szellemi fejlettségét megitélnék, a betegség sulyossagat, a rohamok gyako-
risagat és lefolydsat megtudnak. A legf6bb indok, hogy nem tudjdk a felelGsséget vallalni a tobbi
gyermek mellett, de nemegyszer a tobbi gyermekre gyakorolt ,ijeszt6 hatdsra” hivatkozva haritjak el
az epilepszias gyermek felvételét.

A sulyos epilepszidsok fejlesztését, gondozasat intézetek végzik, a kozépsulyos esetekét pedig a spe-
cidlis gydgypedagdgiai dvodak.

Ahhoz azonban, hogy az dvénék valdban felelGsséget tudjanak vallalni, a gyermek betegségének, a
varhatd tiineteknek és az ilyenkor sziikséges teend6knek pontos ismerete sziikséges. A szil6n kivil
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adott esetben a gyermek kezelGorvosanak is fel kell vennie a kapcsolatot az epilepszias kisgyermeket
gondozd 6véondékkel. Fontos ellatni 6ket a roham esetén adhato gorcsoldod készitménnyel (Stezolid-
végbélbe adhatd gorcsoldd folyadék) és alkalmazasanak gyakorlati ismeretével.

A balesetveszélyes helyzetekre kiilon fel kell hivni a figyelmet, tehat példdul a maszdkara, hintara az
epilepszids gyermek csak kozvetlen felliigyelet mellett mehet fel.

A beteg ember irdnti tlirelemre és segit6készségre nevelés mar az 6voddaban kell hogy elkezdddjék,
és erre az egészséges gyermekek személyiségfejlédéséhez is nélkiilozhetetlen sziikség van.

54. MEGKAPHATJAK-E AZ EPILEPSZIAS GYERMEKEK IS A SZOKVANYOS VEDOOLTASO-
KAT?

Kevés kivételtdl eltekintve az epilepszids gyermekek éppugy részesilhetnek a fert6z6 betegségek
elleni véddoltasokban, mint a tobbiek - természetesen a védboltas ellenjavallatainak figyelembevé-
telével, ilyen pl. a heveny, lazas betegség vagy a Sabin csepp addsa esetében a hasmenés stb.

Még azoknak az epilepszids betegeknek is, akiknek alapbetegsége hatterében valamilyen agyi séri-
Iés, karosodas van - kisebb veszélyt jelent az esetleges oltasi szévédmény, mint az anélkil lezajlo
fert6z6 betegség. igy tehat a tuberkuldzis elleni BCG oltds, a polyomyelitis (gyermekbénulas) elleni
Sabin oltas (ami csepp formajaban szajon at adva torténik), a mumpsz, a rubedla (rézsahimlg),
morbilli (kanyard) elleni oltds elvégezhet6, csakugy, mint a kullancs altal terjesztett agyhartya agyve-
I6gyulladas elleni FSME IMMUN oltéanyaggal végzett oltas.

A diftéria (torokgyik) - pertussis (szamarkéhogés) - tetanusz elleni Di-Per-Te oltdanyagban a
pertussis elleni hatéanyagnak lehet elénytelen hatasa a kozponti idegrendszerre, ezért - egyéni elbi-
ralas szerint - helyette a Di-Te oltas javasolhatd. Ennek megitélésében a gyermeket kezel6 ideg-
gyobgydsz véleménye a donté.

Ha tavolabbi utazas miatt a kGtelezd védGoltasokon kiviili, specialis oltasokra van szlikség (tifusz,
paratifusz, kolera stb.), akkor is az epilepszias beteg egyéni megitélésére van szilkség, mert a sulyos
agyi kdrosodas miatt az oltas ellenjavult lehet.

55.0KOZHAT-E AZ ALKOHOL EPILEPSZIAT? ES AZ ALTATOSZEREK?

Sokszor latunk epilepszids rohamokat alkoholizmusban vagy altatdszerfliggé egyéneknél. Kiilondsen
akkor jelentkeznek rohamok, ha el6zetes megszokds utdn hirtelen megvonas torténik. Ezeket ,,alkal-
mi epilepszids rohamnak” nevezziik, melyek mogott altalaban nem mutathaté ki gdcos epilepszids
agymUikodészavar és a leszokassal a rohamok megsz(innek.

Az ilyen alkalmi rohamok mas elbiralast vonnak maguk utdn gépjarm(ivezetés szempontjabdl is. Ha
bizonyithatd, hogy errél van sz9, és az illet6 absztinenssé valik, egy évig még megfigyelés sziikséges,
hogy nem jelentkezik-e Ujabb rosszulléte. Amennyiben rohammentes marad, a magan gépjarm(iveze-
t6i jogositvanyt megszerezheti vagy visszaszerezheti.
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Sajnos mind az alkoholizmus, mind az altatészer-megvonds makacs allapotok és sulyosabb esetek-
ben nehezen sikeril orvosi segitség nélkil megoldani 6ket, részben éppen azért, mert a joszandéku
elhatarozas és a hirtelen elhagyas sulyos tlineteket valthat ki (az epilepszids roham veszélyén tulme-
néen is). Az alkohol gydgyszer és az epilepszia 6sszefliggése azonban sokszor jéval bonyolultabb,
ugyanis a megszokasban él6k alkoholos vagy gydgyszeres allapotban gyakran sériilnek, és kialakulhat
kronikus epilepszids mikodészavar is. Abban a kérdésben, hogy fennall-e az epilepszia vagy sem,
sokszor csak szakkivizsgalas tud donteni.

56. OKOZHATNAK-E EPILEPSZIAT A VIDEO-GAME (NINTENDO JATEKOK, KAROS-E A
SZAMITOGEPEZES?

Hasonléan a kordabban elmondottakhoz (I. 15. kérdésben), sem a video-game jatékok, sem a szami-
tégép monitorja nem okoz epilepsziat, csak az arra hajlamos emberekben vélthat ki epilepszids roha-
mot. Tekintettel arra, hogy talan még hosszasabban lilnek elStte a gyerekek, mint a tévé el6tt, és
eleve kozelebbrél nézik, valamint a jatékok tobb geometriai abrat tartalmazhatnak, és sok helyen a
szamitégépes programok vilagos mezében sotét betlikkel abrazolddnak mindezek még novelik a
rohamkivalté hatast, tehat ezek elterjedésével a panaszok ,,szaporodnak”, jollehet kordbban ugyan-
ennyi hajlamos egyén élt, csak mostanra a kivalté tényez6k sokasodtak.

A szamitdégép mindennapi életlink részévé valt, egyre tobb iskoldban oktatdsi eszkoz, felesleges
tehat eltiltani ettdl olyan gyerekeket vagy felnGtteket, akik szamara veszélytelen.

Célszer(i fényszliré szemiiveget hasznalni, el6nydsebb sotét hattérben vildgos dbrakat, betliket nézni.

A korlatozdsok, tiltasok vagy a kezelés sziikségességét ezekben az esetekben is csak a beteget ismerd,
kezel6 epileptolégus vagy ideggydgyasz dontheti el.

57.NEZHET-E TEVET AZ EPILEPSZIAS GYERMEK?

Tul leegyszerdsitve, és igy tévesen terjedt el a kéztudatban, hogy a ,,tévé nézés epilepszids rohamot
valt ki”. Ez csak azzal a kiegészitéssel igaz, hogy csak az arra hajlamos epilepszias betegekben.

A hajlam alapja az a néhany emberben meglévé orokletes sajatossag, hogy villogd - féként 11-20 Hz
frekvenciaju - fény hatdsdra az agyi elektromos tevékenységben valtozds mutatkozik, ami az EEG
vizsgalat sordn észlelhetd. Ezt nevezziik fotoszenzitivitasnak, fotoérzékenységnek.

A fotoszenzitiv embereknek is csak a 70%-aban mutatkozik ez az EEG valtozas a tévénézés hatasara,
de ezek tobbségének egyaltaldn nem lesz epilepszids rohama. Az epilepszidsoknak csak 45%-a hajla-
mos fényingerléssel kivalthatd epilepszids rohamra.

Vannak olyan epilepszidsok, akiknek a rohamai csak a vibrald fény hatasara jelentkeznek (ez lehet
természetes fényforras is; pl. keritésen vagy fasoron atsz(ir6dé napfény mellett elhaladva, vagy mes-
terséges villogo fény kdovetkezményeként), és vannak olyanok, akiknek a fentieken kiviil spontan -
vagyis kivalté ok nélkili - rohamaik jelentkeznek. Az Un. fotoszenzitiv epilepszia el6fordulasa a 5-24
év kozotti korosztalyban 4 000-b6l 1 és a lanyok ardnya kétszeres.
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Tehat eleve azért, mert egy gyermek epilepszias, ne tiltsuk el a tévénézéstdl csak abban az esetben,
ha ez egyértelmlen rohamot idéz elG. (A gyermekek drakon at tartd tévé nézésének korlatozasa
azonban nem az epilepsziaveszély, hanem egyéb egészségi és nevelési okokbdl fontos!) Egyes szem-
pontok figyelembevételével a roham kockazata csokkenthetd. Tanacsos eleve kisebb képernyét néz-
ni. Ha a tévé képernyd atléja nagyobb, mint 30,5 cm, a nézGtavolsag legalabb az atld négyszerese
legyen. A tavkapcsoldval elkeriilhet6, hogy kézel menjink a képerny6hoz, ha erre mégis sziikség van,
ajanlott az egyik szemet keziinkkel letakarni.

Azok, akik az 50 Hz frekvencidra , érzékenyek”, inkabb j6l megvilagitott helyiségben nézzék a tévét,
azok, akik Un. minta-érzékenyek (kockas mintazat, csikozas, geometriai abrak), inkabb sététben.

Az epilepszidval él6k tévénézésre vonatkozo korlatozasait az illet6t ismer6 epileptoldgus véleménye
szabja meg.

58. KINOHETI-E A GYERMEK AZ EPILEPSZIAT?

Az ilyen mdédon feltett kérdéssel a sziil6k 6sztondsen ratapintanak arra az egyre nyilvanvaldbba valo
tényre, hogy a gyermekkori epilepszidk kiilonféle megnyilvanuldsi formaiban és lefolyasaban az agy
fejlédési és érési folyamatainak donté szerepe van. Olyan esetekben, amikor az epilepszia hatterében
nem valamilyen agyat ért karosodas (oxigénhiany, vérzés, gyulladas stb.) all, hanem dént6en
orokletes tényezGk altal meghatdrozott gorcskészség, akkor un. életkorhoz kotott megjelenés és
altaldban jéindulatu, vagyis gyogyszerrel (esetenként anélkil) jél befolyasolhatd, maradando szellemi
karosodast nem okozé epilepsziaformak jelentkezhetnek. llyenkor az epilepszia egy bizonyos életkor
tdjan kezdddik és tobbnyire a serdilékor koril el is mulik, tehat a gyermek ,, kinovi”.

A sziiletés utan ugyanis az agy finomabb fejl6dése még tovabb folytatddik, aminek jol |athaté bizo-
nyitéka, hogy a gyermek mozgdsa egyre bonyolultabb és 6sszerendezettebb lesz, tehat a haton fek-
vésbdl egy év alatt eljut az 6nadllé jarasig, és a gbgicsélést6l a masodik év vége felére a folyamatos
beszédig.

Ez az idegsejtek szamanak valtozasaval, az idegsejtek kozotti kapcsolatok Iétrejottével, az idegsejt
nyulvanyokat korilvevé rétegek (mielin hiively) kialakuldsaval valosul meg. Az agy kiilonb6z6 terile-
tei meghatarozott idérendben fejlédnek, ezt az agy vérkeringési és anyagcsere vizsgalatai mutatjak,
s6t ezekbdl arra is fény dertilt, hogy a gyermekévek folyamadn az agy vérkeringése és anyagcseréje
70%-kal nagyobb, mint felnGttkorban, tehat eréGteljes fejlédés zajlik.

Az agyi kdrosodds kovetkezményeként megnyilvanuld tlineti epilepsziak is enyhiilhetnek, megsz(in-
hetnek az évek folyaman, ilyenkor azonban nem az epilepszia , kindvésérdl” van szé.

VI. SZOCIALIS KERDESEK

59. MILYEN ANYAGI TAMOGATAST KAPHATNAK A TARTOSAN BETEGEK?
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Tovabbra is kérhetd - és adhatd - atmeneti, illetve tartds (rendszeres) szocialis, 6nkormanyzati
és/vagy nevelési segély. Ezek megitélhet6k a betegséghdl adddo hatranyok csokkentése céljabdl is,
amennyiben a csalad 1 f6re jutd 6sszjovedelme nem halad meg meghatarozott 6sszeget.

Kozgyogyellatasban részesiilhet alanyi jogon, aki rendszeres szocialis/6nkormanyzati segélyben
részesil, a rokkant jaradékosok, az I-1l. csoportba tartozé rokkant nyugdijasok, az emelt szint( csaladi
potlékban részesliilé és szocialis alapon az a rdszoruld, akinek csalddjaban az 1 fére jutd jovedelem
nem haladja meg az 6regségi nyugdij 6sszegét.

A fentieken kiviil a természetben nyujtott ellatast- tehdt csalddsegitést, étkeztetést, hazi gondozast
- mindazok igénybe vehetik, akik masképpen nem tudnak dnmagukrdl és csalddjukrél gondoskodni.

60. MILYEN ANYAGI TAMOGATAST KAPHATOK, HA BETEG A GYERMEKEM?

Akar beteg, akar egészséges a csalddban nevelkedd gyermek, altaldban az anya - de indokolt eset-
ben az apa is - Uj juttatdsként igényelheti a gyermeknevelési tdmogatast, abban az esetben, ha sajat
haztartdsdban harom vagy tobb kiskoru gyermeket nevel és a legfiatalabb 38 éves koru, és az ellatast
igénybevevd sziil6 180 nap biztositasi id6vel rendelkezik (a szolgaltatds igénybevétele el6tt 180 napot
mar ledolgozott). Ez a tdmogatds csak akkor nem jar, ha a csaladban az egy f6re jutd Gsszjévedelem
meghaladja a mindenkori nyugdijminimum hdromszorosat. A gyermeknevelési tamogatast igénybe-
vevd szil6 napi négy orat dolgozhat.

Kilonosen olyan csaladokban, ahol barmilyen okbdl kevés a csalad jovedelme - pl. egy vagy tobb
leszazalékolt beteg vagy munkaképtelen személy él egylitt-és a lakasnak mérete vagy minésége nem
megfeleld, adhatd lakdsfenntartasi tdmogatds. Mindig a helyi 6nkormanyzat allapitja meg, hogy mi-
lyen feltételekkel fizethet6 ez ki; magaba foglalhatja a koézlizemi dijak, kdlcsontorlesztések, lakbér
megtéritését és egyéb mas mddokon is tamogathatjdk a csaladot. Ezért célszer(i a helyi 6nkormany-
zatnal érdeklédni.

61. MILYEN ESELYElI VANNAK AZ ELET- ES BALESETBIZTOSITASNAK EPILEPSZIABAN?

Minden tartds betegségben szenvedd ember esetében, kiilondsen, ha az esetleg baleset vagy élet-
veszélyes helyzeteket is teremthet, azzal kell szdmolni, hogy a biztositd rosszabb feltételekkel hajlan-
do csak szerzédést kotni.

Az epilepszia esetében a biztositasban is az ellen kell fellépni, hogy az epilepsziat egységes beteg-
ségként fogjak fel. Tudjuk, hogy az epilepszidk kdrlefolyasa nagyon kiilénb6z6 lehet, és az esetek
jelentGs részében ez kedvez6. Tehat ha a kisebbségben 1évé kedvezbtlen esetekre vonatkozé megité-
Iéseket altalanositjak az 6sszes epilepszidval él6 kardra, akkor olyan kedvezétlen feltételek és korlato-
zasok érvényesiilnek, amelyek a tobbség szamara indokolatlanok. Ragaszkodni kell tehat ahhoz, hogy
epileptolégus szakember adjon szakvéleményt, és a biztositd ezt vegye figyelembe, amikor megalla-
pitja az élet- és balesetbiztositas anyagi feltételeit.
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62. MIKOR KELL VALAKIT EPILEPSZIAVAL LESZAZALEKOLNI?

Erre a kérdésre nincs érvényes altalanos szabdly, ugyanis a munkaképesség epilepszidval nagyon
viszonylagos. Fligg a rohamok szamatadl, az epilepsziaval él6 allapotatdl altalaban, de nagymértékben
fligg a végzett munka jellegétdl is. Masképp mindsil egy autdszerel§ vagy magasban dolgozd acs
epilepszidja, mint egy veszélyt nem hordozé munkakért betélté emberé.

Torvényi feltétel, hogy az a beteg szazalékolhato le, aki 67%-ban elveszitette munkaképességét.

Mostandban tapasztaljuk, hogy létezik egy masik fontos tényezG, és ez a munkaerdpiac, illetéleg az
adott munkaerd kelend6sége a piacon. Minél nagyobb a munkanélkiliség, annal kevésbé alkalmaz-
nak a munkaaddk olyan embereket, akikkel kapcsolatban barmilyen nehézség felmerilhet, hiszen
jobban valogathatnak a problémamentesek kdzo6tt is.

A vezet6 szempont minden esetben az kell legyen, hogy az epilepsziaval él6k minél inkabb munka-
képesek legyenek, illetéleg minél jobban elfogadjak 6ket munkaképesnek, és ne érvényesiiljenek a
negativ szelekcidt eredményezé elGitéletek, félelmek és dnvédelmi reflexek a munkaadok részérdl.
Meégis sokszor kénytelenek vagyunk kompromisszumot kotni, mert hidba tartunk valakit munkaké-
pesnek, ha nem alkalmazzak, és emiatt hatranyos helyzetbe keriil, amihez képest viszonylagos biz-
tonsagot jelenthet a rokkantsagi nyugdij.

63. M| A SZEREPUK AZ ONSEGITO CSOPORTOKNAK A BETEGSEGGEL VAGY EGYEB
HATRANYOKKAL ELO EMBEREK ELETEBEN?

Nyugat-Eurdpdban és az USA-ban az 1950-60-as évek 6ta jelent6sen megnétt a szereplik az ugyne-
vezett self-help, vagyis 6nsegité csoportoknak. A szocialis problémdak megoldasaban azoknak is
célszerd részt vennilk, akik ezekben érintettek, vagyis a betegségekkel él6knek, csaladtagjaiknak és
kozvetlen kornyezetiikben lév6knek. A problémdak megbeszélése, a megoldasukban vallalt aktiv
kozrem(ikodés hozzdasegit a fesziiltségek, rossz érzések, a vélt vagy valésagos hattérbe szoritottsag
érzésének lekiizdéséhez.

Azoknak kell megfogalmazniuk a segitség milyenségét és mértékét is, akik érintettek. Sokszor kife-
jezetten fel kell hivni a szakemberek vagy a szervezetek figyelmét egyes problémakra, s a tarsadalom
érdekl6dését is fel lehet és fel kell kelteni ezek irant.

Gondoljunk csak olyan kényvekre vagy filmekre, amelyek kilénb6z6 betegségekre vagy tarsadalmi
problémakra hivjak fel a figyelmet - ilyen volt példaul az Es6éember cim film, ami az autistakra iranyi-
totta rd az emberek érdekl6dését. Ezeknek a mlalkotdsoknak nagy szerepiik lehet abban, hogy a
kozvélemény hozzaallasat megvaltoztassak.

Az epilepsziaval él6knek is sziikségiik és lehetGségiik van érdekeik védelmére és a kozvéleménnyel
kapcsolatos elvarasaik megfogalmazasara.

VII. NEVELESI KERDESEK
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64. MENNYIRE LEHETUNK SZIGORUAK EGY EPILEPSZIAS GYERMEKHEZ?

A tiltas, fegyelmezés kivalthat-e rohamot?

Az epilepszias gyermekkel éppolyan kévetkezetesnek kell lenni a nevelésben, mint minden gyer-
mekkel, legfeljebb tiirelmesebbnek, de nem engedékenyebbnek.

Az epilepszids gyermeket neveld sziil6k koziil sokan mindent rahagynak a gyerekekre annak remé-
nyében, hogy igy a rohamok kivaltddasat elkerilhetik.

J6l ismert tény, hogy a stressznek, fesziiltségnek, izgalomnak esetenként (egyéntdz és epilepszia
tipustdl fliggben) szerepe lehet a roham kivaltasaban, de a tirelmes, hatarozott, szeretetteljes sziilGi
nevelés, melynek a tiltas is része, 6nmagaban nem okoz rohamot. Hibas tehat a beteg gyerek irdnti
rosszul értelmezett szanalombdl mindent megengedni, mert ezzel csak elnapoljuk a megoldast és
megnoveljik a majdan masok altal elszenvedendd sérelmeket. A minden ,kellemetlenségtél” meg-
kimélt gyermek kozosségbe kertlve felkésziiletlen akar a legkisebb konfliktushelyzetek megoldasara
és kudarcok elviselésére. A tulzott 6vas (kbzismert angol szakkifejezése overprotection) kévetkezté-
ben a gyerekek 6nallétlannd, bizonytalanna vagy éppen kdvetel6z6vé, nzévé valhatnak, a tulzott
kimélet miatt pedig gyengébben teljesitenek az iskoldban, mint ahogy az képességiikbdl kitelne.

J6 néhanyszor tapasztaljuk, hogy pl. az életkorhoz kotott epilepsziaformdkban, amelyek egy bizo-
nyos életkorban jelentkeznek és mulnak el, a gyermekekben, amikor mar epilepszia szempontjabdl
meggyogyultak - megmaradnak a betegség soran elkovetett nevelési hibak kovetkezményei: a rossz
iskolai teljesitmény, a magatartasi, beilleszkedési zavarok, zarkdzottsag, gatlasossag vagy gatlastalan-
sag.

Ezen hibdk és kovetkezményeinek elkeriilését célozza az epilepszia kezelésével egyid6ben kezd6d6
pszicholdgiai gondozas, amely a gyermek egyéniségének, szellemi adottsagainak, az epilepszia forma-
janak és sulyossaganak megfelelGen szabja meg a sziil6k és a kornyezet teenddit.

65. NORMAL VAGY SPECIALIS ISKOLAKBAN KEPEZZEK, OKTASSAK AZ EPILEPSZIAVAL
ELO GYERMEKET? MILYEN TANULASI NEHEZSEGEK A LEGGYAKORIBBAK A GYERE-
KEKNEL?

Magyarorszagon - hasonldan a tébbi eurdpai orszdgokhoz - az epilepszias gyerekeknek 10-25%-a
értelmi fogyatékos, ezért tobbségik nem igényel specidlis oktatast és képzést. A specidlis szakmun-
kasképzb intézetek listajat a fliggelék tartalmazza.

Tapasztalataink szerint azonban az epilepszidval é16 gyerekek korében meglehetésen gyakoriak az
iskolai nehézségek, kilénosen a nyelvhaszndlat, a matematika és az olvasds terén. Az iskolai kudarcok
részben betegségiik, részben az ebbdl eredd, feléjik irdnyuld elbitéleteknek a kovetkezményei.

Amennyiben az iskolai kudarcok oka a késGi szocidlis érés, az izoldltsag, illetve az elvartnal lassabb
tanulas-haladas igénye, egyértelm(, hogy a normal iskoldban a tobbi egészséges gyerekkel egyiitt kell
oktatni, de az iskoldnak figyelembe kell vennie sajatos igényeit is.
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Amennyiben az iskolaérettségi vizsgalat értelmi fogyatékossagra utalo jeleket mutat ki (ez az 6vo-
das kor végén torténik), kisegit6 iskolaban kell fokozatosan felkésziteni a gyereket, egy esetleges
késGbbi athelyezés lehetGségét nyitva hagyva.

66. MILYEN ISKOLAI PROBLEMAK KELETKEZHETNEK EPILEPSZIAVAL ELO GYERMEKEK-
NEL?

A leglényegesebb és redlisan fennallo probléma az iskolaban keletkez6 roham. Itt egyrészt meg kell
nyugtatni a tobbi gyermeket, masrészt tudni kell els6segélyt nyudjtani a rohamozé gyermeknek (1. 13.
kérdésben). Rendkiviil fontos, hogy a pedagdgusok rendelkezzenek némi ismerettel a betegség ter-
mészetérdl, mert ellenkezd esetben - s ez gyakran igy van - félni fognak a problémat okozé rohamozé
gyermektdl, és inkabb ki akarjak tiltani az osztalybdl. Kétségtelen, hogy egy-egy roham bizonyos id6re
megzavarhatja a tanitast. Azonban az epilepszidval él6 gyermek tanuldsi lehet6ségektél valé meg-
fosztdsa dsszehasonlithatatlanul nagyobb kart okozhat, és megfelel6 megértés kialakitasaval a tobbi
gyermek is elfogadhatja, s6t segitheti az epilepszidval él6 gyermeket. Természetesen az sem jo, ha
mindenki sajndlni és ajnarozni akarja a rohamokkal él6 osztalytarsat, mert akkor is alsé helyzetbe
kerdl a tarsai kozott. Az epilepszidval él6 gyermeket sokszor lengi koriil a rohamokon tulmenéen is
félelem és elutasitds, ami abbdl a kodos hiedelembdl szarmazik, hogy a gyermek ideg- vagy elmebe-
teg. Fontos, hogy a pedagdgusok megértessék a gyerekekkel, hogy a rohamokon tdlmendéen tarsuk
éppolyan, mint 6k maguk, a rohamok pedig némi segitséggel és tiirelemmel athidalhatok.

Sokszor az keltfélelmet, hogy a roham kapcsdn a gyerek meghalhat, vagy helyrehozhatatlan sériilé-
seket szenvedhet, amiért a pedagdgust tehetik felelssé. Ez természetesen nincs igy, hiszen a rosszul-
Iét barhol mashol, iskolan kivil is keletkezhet. Maskor az ilyenkor sziikségesnek vélt orvosi segitség-
nyujtas megszervezésével kapcsolatos teendék okoznak gondot. A legtébb rosszullét magatél elmu-
lik, orvosra nincs szlikség, mentSket nem kell hivni, és igy nagyobb teendGk sincsenek ezzel kapcso-
latban. A rosszullétek gyakorisaga nagyon ritkan olyan, hogy a gyerek annyit hidnyozna, ami miatt
tanulmanyaiban a tébbiektél nagymértékben elmaradna. Az epilepszia 6hmagaban a szellemi teljesi-
t6képességet nem érinti, és az epilepszias gyerekek tilnyomd tobbsége természetesen normal isko-
laba jarhat. Kisegit6 iskolaba vald helyezésiik méltatlanul szerencsétlen helyzetet teremthet szamuk-
ra.

67. MILYEN TEVEKENYSEGBEN KELL / SZUKSEGES KORLATOZNUNK AZ EPILEPSZIAS
GYEREKET?

MIT JELENT AZ A KIFEJEZES, HOGY OVERPROTEKTIVITAS?

A lehet6 legkevesebb dologban kellene korlatozni és rugalmasan, az adott gyerekre szabottan.

A szil6k - teljesen érthetéen - hajlamosdé arra, hogy a kdzvetlen testi biztonsag érdekében sok
mindent megtiltsanak a gyereknek, illetve lebeszéljék arrdl, hogy uj dolgokkal prébalkozzon. Ez erGsiti
a gyerekben a massag érzését, besz(ikiti a nagyon fontos kortars-kapcsolatok lehet&ségét, és megne-
heziti az életkornak megfelel6 fliggetlenség, 6nallésag kialakuldsat. A tulzott védés- évas és a minden
tevékenységre valod fokozott odafigyelés jelenségét hivjdk overprotektivitasnak, rendszerint a sziil6k-
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gyerekek viszonydra vonatkoztatva, de hazastarsak, illetve egy egész csaldd egyittélésére is jellemzé
lehet.

Gyakorlati szempontbdl az Uszast kivéve, - mely csak jol Uszni tudé feln6tt kozvetlen felligyelete
mellett torténhet - az 6sszes kérdésre (mint pl. kiilén szobaban vald alvas, sportok, TV nézés, szami-
tégép hasznadlat stb.) adando valaszt szll6-gyerek-gondozd orvos egyiittes megbeszélésén kell kiala-
kitani.

68. HOVA FORDULHATOK, HA GYERMEKEMET EPILEPSZIAS ROSSZULLETEI MIATT EL-
TANACSOLJAK AZ ISKOLABOL?

Az altalanos iskolas gyermek esetében ez nem fordulhat el8, mivel Magyarorszagon 16 éves korig
tankd telezettség van.

Kozépiskolaba - gimnaziumba, szakmunkasképz6be - jaro fiatalokndl elég gyakran el6fordul, hogy
epilepszids rosszullétei miatt az oktatod intézmény, kiilondsen a tanm(ihely nem vallalja a felelGsséget
az esetleges munkahelyi balesetekért. Sokszor itélik meg ezt a kérdést sablonosan és nem egyénre
szabva, és eltandcsoljak a fiatalt a szakmatanuldstdl. Ezzel megnehezitik életkezdését és szakmai pa-
lyajat.

Fenti helyzetet megel6zendd, minden esetben akkor jar el helyesen az altalanos iskola elvégzése
utan palyat valaszté gyermek csalddja, ha a gyermek szamara a Szakmunkastanulék Orszagos Egész-
ségvédelmi Intézeténél (1073 Budapest, Kertész u. 32.) pdlyaalkalmassagi egészségligyi vizsgdlatot és
véleményt kérnek. Javasoljuk, hogy palyavalasztas el6tt keressék fel a Palyavalasztdsi Intézetet is,
ahol mindennél bGvebb felvilagositast tudnak adni a valaszthatd foglalkozasokrdl és esetleges alter-
nativ lehet6ségekrdl is.

Tanacsoljuk azt is, keressék fel a pdlyavélasztas el6tt a gyermek gondozdorvosat, aki egyrészt szin-
tén tud tanacsot adni, masrészt leirhatja addigi tapasztalatait és véleményét a palyaalkalmassagi
szakembereknek.

Amennyiben fentiek ellenére is el6fordul eltanacsolas, a keriileti, illetve févarosi Polgdrmesteri Hiva-
talok Oktatasi ligyosztalyain kereshetnek jogorvoslatot problémajukra.

69. MILYEN KAMASZKORI PROBLEMAK MERULHETNEK FEL, HA GYERMEKEM EPILEP-
SZIAS?

A kamaszokndl a betegség fennallasa sulyosbithatja a magatartdszavarok jelentkezését, illetve ezek
a beteg egészségi dllapotdban rosszabbodast is el6idézhetnek.

A kamasz egyébként is érzékeny, ingerlékenyebb, hangulatvaltozasai is slrlibbek. Az epilepsziaval
él6 kamaszoknal gyakrabban fordul el izolacid és nehezebben tudnak kapcsolatokat teremteni. En-
nélfogva otthonilévé, visszahuzéddva valnak, ami a sziil6kkel, testvérekkel vald kapcsolataikat is
negativan befolydsolhatja. A parvalasztas, parkapcsolatok kialakitasa - az elGitéletek és a fent felso-
roltak miatt - igen nehéz, az tanértékelési zavarok nagyban befolyasoljak ezt a dolgot. Meg kell te-
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remtenlink - sziil6knek, tanaroknak, minden fiatallal foglalkozo feln6ttnek - azokat a lehetGségeket,
amelyek a tarsasag kialakitasat megkonnyitik.

A mozgasszegény, ingerszegény életmadd a kilsé és belsd (testalkat és kedélyallapot) harmadniaja-
nak felborulasat, illetve a fenndllé diszharmdnia allandésuldsat idézhetik el6. Minden kamasznak, a
kronikus betegséggel él6nek is meg kell adni az 6nalld élethez valé lehetdségeket: a csalad miikodé-
sében vald részvétel, az 6nallé dontés lehetbségét.

70. MIT TEHET A CSALAD AZ EPILEPSZIAVAL ELO CSALADTAGERT?

A krénikus betegséggel él6 csaladtagok ellatdsa, gondozasa igen jelentGs érzelmi és anyagi megter-
helést jelent a csaladban. A tarsadalombiztositdsi rendszer ma még nem képes a betegekkel jard
anyagi terhek teljes korU ellensulyozasara, és az egyéb szocialis rendszerek még nem elég alkalmasak
a beteg csaladtag életminGségének javitasara. Nagyon sok mulik tehat azon, hogy a csalad mennyire
képes egyensulyt elérni 6nmagan belll: mennyire képes elfogadni a betegséget és ezaltal a beteg
csaladtagot.

Ez hozzasegiti a csalddtagot is 5nmaga elfogaddsahoz, a redlis énkép kialakitdsahoz. Onallé életvi-
telre majdnem minden ember képes, ezért torekedni kell arra, hogy - a megfelel6 tehetGségeken
belll - a kréonikus betegek is 6ndlldan élhessék életliket és donthessenek sorsuk feldl. Ezért mar
gyermekkorukban ki kell alakitani az igényt arra, hogy az életkoranak megfelel6en részt vegyenek a
csaladi dontésekben, legyenek feladataik és kotelezettségeik.

A felnGtt epilepsziaval él6 csaladtagokat kezeljik ugyanugy, mintha egészségesek lennének. Ne
tegylink szemrehanyasokat azért, ha dllapotuk id6rél-id6re valtozik, hanem segitsiik 6ket a rehabili-
tacidban, a kis eredmények elérésében is.

71.MIT TEHET A CSALAD AZ EPILEPSZIAS GYERMEKERT?

Ha a gyermek beteg, az egész csalad félt6 gondoskodassal veszi koriil, és megprobaljak elviselhet6-
vé tenni azt a néhany napot vagy hetet, amig betegsége tart.

Azonban ha a gyerek krénikus, hosszan tartd vagy esetleg allandésult betegségben szenved, a csa-
lddnak is sokkal nehezebb a helyzete, hiszen érzelmileg és anyagilag is sokkal nagyobb terhet ré a
csaladtagokra a betegség.

Az epilepszids gyermeket ne védjik tul, ne prébaljuk minden megterhelést6l mentesiteni. A csalad-
ban legyen meg a feladata-mar kisebb kortdl kezdve - ugyanigy, mint testvéreinek, és ezt kérjik is
szamon téle kovetkezetesen.

Engedjlik sportolni, jatszani és baratokat szerezni- még akkor is, ha ezeknek a programoknak a
megszervezése a csaladra nagyobb terhet ro - kés6bb megtériil ez az energia befektetés. A kezelGor-
vossal valé megbeszélések segitenek abban, hogy milyen sportot, szabadid6-tevékenységet (izhet a
fiatal az allapotromlas veszélye nélkiil.
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Az iskolai tevékenység elbiralasanal vegyik figyelembe a fiatal vagy gyermek aktualis allapotat, de
folyamatosan koveteljik téle a tudasanak, képességének megfelel6 munkat. Az alulkévetelés ponto-
san ugyanolyan veszélyes, mint a tul sok elvaras a gyermekkel szemben, gy az otthoni, mint az isko-
lai teljesitményeknél.

Ugyeljiink arra, hogy az egészséges testvér ne szoruljon hattérbe a beteg gyermekkel valé lenniva-
I6k felszaporoddsa miatt, mert ez a testvér féltékenységéhez, rossz hangulatdhoz vezethet.

A gyogyszerszedés betartasara mar kisgyermekkorban ra kell szoktatni az epilepszidval él6ket. igy
kamaszkorra mar megszokjak ezt a fiatalok, és optimalis esetben a gydgyszerszedést mar nem sziik-
séges szorosan ellendrizni, mert ez az 6nallésagra vald torekvés kerékkotdje lehet.

72.0SZTALYOMBAN EPILEPSZIAS GYERMEK VAN. HOGYAN VISELKEDJEM VELE SZEM-
BEN?

Az epilepszidk egy része gyermekkorban kezdddik, igy sokszor eléfordul, hogy a pedagdégusnak meg
kell oldania az epilepsziaval kapcsolatban jelentkezé gondokat.

Az epilepszias kisgyermek nem igényel tarsaitdl kilénésebben eltéré banasmaddot, hiszen ha nem
értelmi fogyatékos, normal altalanos iskolaban képes teljesiteni a kovetelményeket. Indokolt azon-
ban tanulmanyi elémenetelét mar a kezdetben segiteni, hogy lehet6leg tovabb tudjon tanulni. llyen
modon a palyavalasztas id6pontja kitolhatd a pubertaskor lezajlasa utani idészakra. Elképzelhet6
ugyanis, hogy allapota rendezddik, s igy betegsége a palyavalasztast nem befolyasolja.

J6 palyavalasztasi tanacs csak jo, folyamatos gondozas alapjan adhatd. Ezért fontos lenne, hogy a
palyavalasztas eldtt allé fiatal osztalyfénoke konzultdljon a gyermek-ideggondozoéval és a gondozd
orvossal. A tapasztalatok szerint a fiatalok megfelelé gondozas mellett jobban tanulnak és kooperal-
nak, tarsasdgban is kevésbé visszahuzdéddak.

A tanar feladata az is, hogy figyeljen az epilepsziaval él6 fiatal altalanos egészségi allapotara is.

A gybgyszerszedés miatt a gyermek faradékonyabb, aluszékonyabb lehet, a reggeli érakban, illetve
a 6-7. éraban kevesebbet teljesit. Nem kell félnlink attél, hogyha ezekben a helyzetekben kimélete-
sebben banunk vele, tarsai ezt kivételezésnek fogjdk fel. Beszéljiik meg a tobbi gyermekkel azt is, ha
az epilepszids gyermek az iskoldban lesz rosszul, vagy azt, ha betegsége miatt olykor agressziv vagy
turelmetlen. Bizonyos helyzetekben - dolgozatiras, feleltetés, feladatok teljesitése - ne kivételezziink
vele. Fontos hogy érezze: ugyanugy birdljak el, mint tarsait, ugyanolyan teljesitményre képes, még ha
tobb segitséggel képes is megvaldsitani.

VIIl. TERHESSEG, SZULES, SZOPTATAS

73.RONTJA-E A TERHESSEG AZ EPILEPSZIAT? VESZELYES-E A ROHAM A MAGZATRA?

Altaldban nem. Kimutattdk, hogy a terhesség idején csokken a vérben a gydgyszerszint, és ez
okozhat rohamokat, ha a dézist nem allitjak kell6képpen be. Tehat terhesség alatt vérszintellenérzés
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szlikséges és ennek megfelelGen esetleg ddzisemelés. A terhes n6 sokszor aggddik, hogy vallalhatja-e
a terhességet, nem lesz-e baja a gydgyszerektél a gyermeknek, nem 6roklédik-e az epilepszia. Az
emiatti feszliltség okozta alvaszavar is provokdalhat rohamot. A sziilés utan pedig a gyermekkel
kapcsolatos éjszakai teend6k hozhatnak létre ilyen helyzetet.

A rohamok csak abban az esetben veszélyeztetik a magzatot, ha az els6é 3 hénapban jelentkezik
elhuzédo nagyroham. Mdasrészrél nagyroham okozta esésnél meriilhet fel a sérilés veszélye.

74.SZULHETEK-E GYERMEKET, KAROSODIK-E A GYERMEK AZ ALTALAM SZEDETT
GYOGYSZEREKTOL?

Az un. kis fejl6dési rendellenességek (nyulajak, farkastorok, szivhibdk) kockazata az egész népes-
ségben kb. 2,.5%. Az epilepsziaellenes szerek - és ebben nem sok kilonbség van kozottik - kb. két-
szeresére novelik a kis fejlédési rendellenességek kockazatat. Vagyis egy gyogyszereket szed6 anya
képzeletbeli 100 sziilésébdl 95 egészséges és 5 fejlédési rendellenességes gyermek sziilethet. Mas
széval a rendellenességek kockazati aranya 5:95-hoz. Tovabb javitja az esélyeket, ha az anya csak
egyféle gydgyszert és nem tul nagy mennyiségben szed.

Ki kell emelni a gydgyszerek kozil a valproatot (Convulex vagy Everiden, illet6leg Depakin), ami
gerinczarddasi zavart okozhat 1-3%-ban, de ugyanakkor itt az a pozitivum, hogy ezt el6re meg tudjuk
allapitani a terhesség 15. hetében mar végezhetd AFP (alfa-foeto protein) vizsgalattal. Még biztosabb
ez a vizsgalat, ha nem a vérbdl, hanem a magzatvizb6l végzik. A korszerd ultrahang késziilékekkel mar
a 12. héten kimutathatd a gerinczarddasi rendellenesség.

Mindez arra utal, hogy gydgyszeresen kell6képpen beallitott, kompenzalt betegség esetén nem kell
az epilepsziaellenes gydgyszerelést megvaltoztatni. A valtoztatds ugyanis rohamok jelentkezésének
veszélyével jarhat, ami szintén lehet kedvezG6tlen a magzat szdmara. Mdsrészt nincs semmi biztositék
arra, hogy az Uj antiepileptikum kevésbé okoz fejl6dési rendellenességet. Olyankor, amikor hatar-
esetrél van szo és a gydgyszer inkabb csak a teljes biztonsagot szolgdlja, és a rohamveszély gyogy-
szermentesen is minimalis, meg lehet kotni azt a kompromisszumot, hogy a terhesség els6 3 honap-
jaban ne szedjen a leendd anya gyogyszert. Ugyanis az elsé 3 honap a meghatarozod, kés6bb mar az
esetleges karositd tényez6k nem érvényesiilnek.

A lehet6leg még a fogamzas elStt megkezdett félsav kezelés (napi 4 mg) segithet a gerincfejl6dési
rendellenesség kivédésében. A valproat napi adagjanak haromszori elosztasa is tanacsos ilyenkor, a

napi kétszeri adagolas helyett.

Tandacsos még K-vitamin adasa kozvetlendil a sziilés el6tt, majd megsziiletés utan a magzat szamara is.

75. LEHET-E SZOPTATNI ANTIEPILEPTIKUMOK SZEDESE MELLETT?

Az anya szervezetében jelenlévé Osszes epilepsziaellenes gydgyszer bekeril az anyatejbe, de kisebb
koncentrdciéban, mint amennyi az anya vérsavojaban talalhaté, igy az ujszilottek, illetve csecsemdk
az anyatejjel alacsony adagban részesilnek a gyégyszerekbdl.
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Ez azonban nem ok a szoptatastdl valod eltiltasra, s6t minden anyat erre kell 6szténdzni, mert a
gyermekre vonatkozé szamos el6ny6s hatas mellett az epilepszids anyanak is igen fontos, hogy erds
kotédése alakuljon ki csecsemdjével.

Ha az anya kilondsen nagy mennyiségben kap phenobarbitalt vagy primidont tartalmazo gydgy-
szert (Sevenal ill. Sertan), a csecsemG@ben a nyugtatd hatas jelentkezhet, ilyenkor j6 megoldas a szop-
tatas kiegészitése vagy valtakozd helyettesitése néi tejjel, vagy ennek hidnyadban tapszerrel.

IX. BETEG-ORVOS KAPCSOLAT

76.SZUKSEGES-E AZ ORVOSI KONTROLL TARTOS ROHAMMENTESSEG ESETEN IS?

Az epilepszidval él6 emberek, ha teljesen tiinetmentesek is, de gydgyszert szednek, bizonyos orvosi
gondoskodasra szorulnak. Sziikség van arra, hogy id6rél-id6re lehet&ség nyiljon helyzetiik megbeszé-
Iésére gondozdorvosukkal. A gydgyszerszedés miatt is bizonyos id6kdzonként (ilyenkor mar rendsze-
rint elég félévenként) laboratériumi vizsgalati ellenGrzés sziikséges. Ez az esetleg rejtetten kialakulo
tartds mellékhatasok megel6zését szolgdlja. Az EEG id6ré6l-id6re vald ismétlése ilyenkor mar felesle-
ges.

Helyes, ha a ritka talalkozasi id6pontokat el6re megbeszélik. Egyébként a kontroll - orvos és beteg
részérdl - kdlcsonodsen feledésbe merilhet.

77.HOGYAN CSOKKENTHETJUK A ROSSZULLETEKKEL KAPCSOLATOS FELESLEGES OR-
VOS| BEAVATKOZASOKAT ES KEDVEZOTLEN ESEMENYEKET?

Sokszor el6fordul idegen kornyezetben lezajlé, tudatvesztéssel jard rosszullét esetén, hogy ment6t
hivnak és a beteget az éppen ligyeletes ideggydgydszati osztalyra szallitjdk, ahol semmit sem tudnak
réla. Ha nincs a betegnél leiras arrdl, hogy epilepszids és milyen gydgyszereket szed, esetleg nem
tudjak kell6képpen megitélni a sziikséges teenddket. A betegség fennalldsardl szol6 iras, ami a gon-
dozd orvost és intézményt is megnevezi, illetve felszélit arra, hogy varatlan esemény alkalmaval ne
idegen helyre, hanem a gondozé intézménybe vigyék, mar megelSzheti ezt.

Tehat tanacsos, hogyha valakinek még fennallé rosszullétei vannak, hordjon magaval ilyen azonosi-
té iratot, ami gyégyszerszedését is tartalmazza.

Olyan epilepszidval é16 ember esetében, akinek még viszonylag gyakran vannak rohamai, egy-egy
rosszullét esetén a korhdazba vald szdllitas sziikségtelen, kivéve, ha a rosszullétek halmozédnak, vagy
sériilés érné. Amennyiben a rosszullétek gyakorisdgdban, formajaban, vagy barmi egyéb vonatkozds-
ban szokatlan, vagy varatlan esemény jelentkezik, a gondozé orvost kell - esetleg siirgGsséggel - érte-
siteni, illetve felkeresni. Ez valdszinlileg eredményesebb, mint a beteget nem ismer6 kdrhazban kap-
hato segitség, amire esetleg nem is szorul ra, illetve némi biztonsagot nyujté megfigyelésen kivil nem
is torténhet semmi.
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78. KERHETEM-E KEZELOORVOSOMAT, HOGY BESZELJE MEG UGYEMET MAS SZAK-
EMBERREL IS ANELKUL,HOGY BIZALMATLANNAK MUTATKOZNEK ES ELVESZTE-
NEM JOINDULATAT?

Igen, amennyiben Ugy érzi, hogy a kezelés nem elég eredményes, vagy nem tortént meg minden a
tisztazdas érdekében, illetve egyszerlien szeretné magat megerd@siteni, hogy nem lehet tébbet tenni,
mint amit kezel6orvosa tesz, akkor nyugodtan kérheti 6t, hogy konziliumba hivjon egy masik szakem-
bert vagy szakember csapatot. Sokszor mar a ,,tobb szem tobbet [at” elv alapjan is hasznos lehet az
ilyesmi. Nemegyszer az ilyen megbeszélés Uj szempontokat vethet fel, maskor visszaallithatja a bi-
zalmat: mind a beteget, mind az orvost megerGsitheti a tovabbi egytttm(ikodésben. A dolgok meg-
kozelitésének és megolddsanak sokszor tébbféle Utja is van. A konzilium ilyen masik megoldast talal-
hat, amit egy, a beteget ,friss szemmel 1at6” masik szakember kdnnyebben meglathat. Ez nem sza-
bad, hogy tekintély veszteséget jelentsen a kezel6orvosnak, hiszen nem véletlen, hogy k6z6s munka-
val sokszor jobb eredmények sziilethetnek, mintha csak egy emberre - legyen ez akar a legjobb szak-
ember - van bizva valaminek a megoldasa.



