Epilepszia m téti kezelése




Az epilepsziasebszet helye az
epilepszia teapiajaban 2005ben
Epilepszia prevalenciaja: 0,5-1 %
kb. 20-30%-ban az epilepszia
gyogyszerrezisztens

a terapiarezisztens esetek kb. 25-40%-ban a
m teti kezelés valasztando: tehat minden 10.
epilepszias beteg eseteben aét kezeles
lenne kivanatos

(Magyaro:kb.5-6000 beteg, realitas:evi 20-40)



Az epilepsziaseészeti kezeés
indik acidinak alapelvel
Klasszikus indikacibgyogyszerrezisztens,

okalizaciohoz kotott epilepsziak
Problémak:
Mi a gyogyszer-rezisztencia?
Melyek a gyogyszeres kezeles prognosztikai fak®oral
Melyek a sebeészi kezeles prognosztikai faktorai?
Ez a definicio nem veszi figyelembe, hogy NINCS id




NINCS ID
Az epilepszis beteg kezébtenek clja a koraiés
tartds rohammentegg, mert az2vekenat
rohamod beteg:
kronikus es sokszor irreverzibilis pszichoszocialis
karosodast szenved
30%-0s eselye van a sulyos seriulesekre
25-570r0s rizikdja a suicidiumra
5-10%-0s eseélye a hirtelen halalra (SUDEP):

Legujabb pilot study vizsgalat alapjan minden 4.
Terapiarezisztens epilepszias betegnek pacemaker
indikalt a SUDEP megetesére



Gyogyszerrezisztencidogalma

Egyén és szindroma fligg

sebészileg kezelhetsetekben:

« Ket bazisantiepileptikumra monoterapiaba mellett
(Carbamazepin/oxcarbazepin, valproat) ha a beteg ne
lesz tartosan rohammentes (maximalisan toleralhato
dozis) mar szamitasba kell venni atati lehet seget

buktatoi:
pszichogen rohamok (epilepszias betegek 10%-a,
,gyogyszerrezisztencia” egyik leggyakoribb okal!!)
compliance-problemak (10-40%)
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525 frissen diagnosztizalt epilepszias beteg

Els antiepileptikum beallitas: a betegek 63%-a valt nomentessé

Az (j és régi antiepileptikumok kozil a HATAS tetétében
nem volt killonbség
(az igazi kulonbseg a mellékhatas es az interakcmés&ben van)












Az epilepszia gygyszeres prognmsa

(Semah et al, Neurology, 1998)

2200 beteg
1-7 éves kovetés

Idiopatias epilepszia Symptomas epilepszia
83% 35%
rohammentes rohammentes

TLE extra-TLE
20% 39%
rohammentes rohammanentes

I I
Hippocampalis Cerebralis dual pathology
sclerosis dysgenesis (HS+dysgen)
11% 24% 3%
rohammentes rohammentes rohammentes




Az epilepszia m téti prognozisa

Korulirt unifokalis MR-lezio (spec protokoll)t
(Rovid (<10 év) fennallasi id: +

Unifokalis interiktalis EEG goct

Temporalis lebeny epilepszia:



MRI szerepe

AZ MRI az Auto- és heteroanamnesisitan a
LEGFONTOSABB ESZKOZ AZ
EPILEPTOL OGIABAN (az EEG mellett)

Nagyfelbontasu, a feltetelezett fokuszra centedltételek: j6 gép, |0
vizsgalati protokoll, gyakorlott leleteAObbSzOroséremeli a
lezio kimutatasanak esélyét

Gyakori operabilis 1ézidk kronikus epilepsziaban:

1. Hippocampalis sclerosus‘\célzott MRI (rutin

2. Focaliscortialisdysplasia * MRI krénikus
3. Vascularis malformaciok: epilepsziaban
« Hemangioma cavernosum (cavernoma) felesleges)

o AVM
4. Tumor

e Dysgenetikugganglioglioma- citoma DNET)
e nen-dysgenetiku (Astrocytomil-1l, Oligodendrogliom)






baI oldali subepehdymalisl'neterdtopia







Temporalis epilepszia MR protokoll

(OPNI-ban és Pécsi Diagnosztikai Centrumban haspnatibkoll Dr. BarS| Paer
alapjan: Gyakorlatilag minden 1995 ota gyartoggalébb 1 T MRI-n elvégezhet

1. Axialis TSE T2 4 mm szeletvastagsag, 0,5 mm tavolsag, 24-28 szelet a teljes
koponyarol.

2. 3D MP-RAGE szekvencia 1,2 mm szeletvastagsaggal, ebb | harom sikban
rekonstrukciok max. 3 mm szeletvastagsaggal a teljes agyrol, a koronalis
rekonstrukciok a temporalis lebeny-hippocampus sikjara mer legesen.

3. Koronalis TSE T2 3 vagy 4 mm-es szeletvastagsag, legfeljebb 0,5 mm
tavolsag, a hippocampus sikjara mer legesen az egész agyrol

4. Koronalis FLAIR 3 vagy 4 mm-es szeletvastagsag, legfeljebb 0,5 mm
tavolsag, a hippocampus sikjara mer legesen az egéesz agyrol.



Az epilepsziasebszeti kezets
indik &cidinak alapelvel

Mi a gyogyszer-rezisztencia, hany antiepileptikenmapia
szilkséges hozza, hogy megallapithassuR?3-

Melyek a gyogyszeres kezelés j6 prognosztikai faiediR-
Melyek a sebészi kezelés j6 prognosztikai faktoNMIiR+

|

Uj felfogés:,M téttel gydgyithatd epilepszia
szindromak”: 0 (60-80%-0s) nteti, rossz < 10%s
gyogyszeres prognozis




M téttel gyogyithato szindromak
(ahol a mtét 6 eséllyel gyogyulashoz vezet, mig a
gyogyszeres kiserletek altalaban kudarcba fulladnak

Mesialis temporalis lebeny epilepszia
Lézids neocortikalis epilepsziak
Féltekel epilepsziak

}

Farmakorezisztencia megallapitasa mtéttel
gyogyithato epilepsziaban:

Két bazisantiepileptikum elsorban CBZ/OXC
eés VPA rezisztencia esetén mar szamitasba kell
venni a mtet lehetséget



Mesialis temporalis lebeny epilepszigmTLE):
leggyakoribb farmakorezisztensepilepszia

5-15 éves kor kordl
Kezd dik, komplex
narcialis rohamokkal,
Imbikus auraval

memariazavar
Hippocampalis sclerosis

(komplikalt) lazgorcs az
anamneézisben




Mesialis temporalis lebeny epilepszia
kezekse

Rossz gyogyszeres prognozis:
75-90%-ban farmakorezisztencia
JO m téti prognozis:
60-90%-0s rohammentesség, nem-rohammentes

kimenetel esetén is rendszerint lenyeges, élesampet
javitdé rohamredukcio

M tet: ellls temporalis lobektomia






Temporalis lebeny epilepszia kezelése: az
els randomizalt kontrollalt vizsgalat

80 TLE beteg
két bazisantiepilepkumra rezisztens

40 TLE beteg 40 TLE beteg
m tet utan 1 évvel: varolista: 1 éeves gyogyszeres kezeles
58% 8%
rohammentes rohammentes




Lézios neokortikalis epilepsziak

Ok: Fokalis corticalis dysplasiak (FCD), dysgenesiku
tumor, cavernoma
utobbi kett néel igen j6 mtéti prognozis (70-90%),
FCD-néel, kb. 50%-0s a rohammentesség esélye
a m tet kiterjesztése individualis, figg:

eloquens aredaktol valo tavolsagtol

Epileptogén régio nagysagatol

elvaltozas fajtajatol (pld cavernoma:hemosiderimgy
eltavolitasa, FCD: interiktalis EEG jeleket fokazmt kell

figyelembe venni)



M tet el tti kivizsgalas eszkozel

Megfelel modon elvégzett és leletezett MR
Video-EEG monitorozas
Neuropszichologiai vizsgalat



KOVETES

1 éves

Az OP|\!|- (75 beteQ)
O ITI'MAV B R.mentes
ldegsebészet mR és Gy, 2 éves

O Javult
TLE , (64 beteq)

W Valtozatlan
betegeinek
m téti 5 éves
kKimenetele (33 beteg)

(Rasonyi, Halasz, Janszky, 2001)
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Az epilepszia sebészi kezelés valasztandod ha:

l. A beteg legalabb 2 bazisantiepileptikumra
rezisztens, monoterapiaban

II. M tettel gyogyithatd epilepsziaban szenved
1. Temporalis lebeny epilepszia

2. Fokalis epilepszia, korulirt I1ezidval (lezids epseia)

3. Féltekei epilepszia



