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A gyermekneurológia önálló diszciplina, hazánkban egyetemi oktatása és postgraduális képzésben  gyermekgyógyászatra vagy neurológiára építhető szakorvosi képzése folyik.

Az utóbbi 10 évben sok új ismeret látott napvilágot, a klinikai tapasztalatok halmozódása, a finomabb klinikai elemzések publikálása, a képalkotó eljárások, a biokémiai ismeretek és a molekuláris genetikai diagnosztikus lehetőségek fejlődése következtében.

Ebben az előadásban csak egy területet részletes elemzésére van mód, ezért a gyermekkori epilepsziát választottam.

Gyermekkori epilepszia

A népesség 1%-ában fordul elő. A gyermekkori epilepszia 80-85%-ban kezelhető, meggyógyul kb. 60%-ban. Gyógyszerrezisztens marad 15-20%-ban.

Az epilepszia betegség nem egyenlő az epilepsziás rohammal. Alkalmi rohamok extrém helyzetben szinte bárkiben jelentkezhetnek, gyermekkorban  a populáció 3-5%-ában fordul elő alkalmi rohamnak minősithető, speciális szituációhoz kötött formának besorolt lázgörcs.

A lázgörcs csak a gyermekek 30%-ában ismétlődik, felosztása egyszerű és komplikált csoportra a központi idegrendszeri infectióktól való elkülönítésben segít, emellett a későbbi láztalan görcsök az epilepszia betegség rizikójának, illetve az esetleges krónikus profilaktikus kezelés elkezdésének megítélése szempontjából hasznos.

A gyakorlat számára alapvető az epilepsziás roham felismerése, melyben gyakran a szülő elmondására vagyunk utalva.

Ezért hasznos az epilepszia  rohamformák szerinti felosztása: partialis és generalizált rohamokra.

Partialis rohamok: egyszerű partialis, komplex partialis, partialis secunder generalizált rohamok. Generalizált rohamok: absence, myoclonusos absence, tónusos generalizált, atoniás, clonusos és tónusos-clonusos rohamok.

Csecsemőkorban a rohamok felismerése gyakran nehéz, ilyenkor video-EEG regisztrálás segít az epilepsziás rohamok azonosításában és más kóros (pl. sérült csecsemő mozgászavara), vagy fiziológiás (pl. alvási myoclonus) megnyilvánulásoktól való elkülönítésben.

Az epilepsziás roham oka lehet cerebrális és extracerebrális. Cerebrális eredet esetén elkülönítendő a központi idegrendszeri sérülés okozta symptomás és az idiopathiás-genetikailag determinált csoport.

A gyermekkori epilepsziák differenciál diagnosztikájában az extracerebrális okok kizárása után a symptomás okok sorravétele következik.

A diagnózis felállításában felhasználjuk az anamnesist (rohamleírás és egyéb panaszok), a belszervi statust, a neurológiai statust, az EEG vizsgálat eredményét ébrenlétben és alvásban, a fentiek függvényében koponya MRI és más képalkotókat végezhetünk, psychológiai, neuropsychológiai vizsgálatokra kerülhet sor, szükség esetén célzott neurometabolicus vizsgálatok, illetve molekuláris genetikai vizsgálatok is szükségessé válhatnak.

Az EEG vizsgálatnak a rohamleirást követően kulcsfontossága van, ezt minden esetben ébrenlétben és spontán alvásban is elvégezzük, mivel a spontán alvásnak aktiváló értéke van az epilepsziás jelek megjelenésében, másrészt az ébrenléti és az alvási epileptiform jelek mintázata speciális gyermekkori epilepszia syndromákra utalhat.

Az utóbbi években világszerte elterjedt a Nemzetközi Epilepszaellenes Liga osztályozása, mely syndromatológiai felosztás, és célzottabb kezelést, valamint pontosabb prognózist tesz lehetővé.

A gyermekkori epilepszia kezelése:

Cél a gyermek gyógyulása, de legalábbis jó cognitiv functiók mellett a rohammentesség elérése. Súlyos esetekben a rohamszám csökkentése súlyos gyógyszermellékhatás nélkül, és a gyermek életminőségének javítása.

A kezelés alapfeltétele a pontos diagnózis, a szülő felvilágosítása és együttműködésének megszerzése, majd a megfelelő gyógyszer kiválasztása a megfelelő adagban. Ezt követi a gyermek gondozása egészen a gyógyulásig, foglalkozás a tanulási és magatartási problémákkal.

A gyermekkori epilepszia diagnosztikáját és kezelését optimálisan a gyermekneurológus tudja megoldani, legtöbbször csapatmunka keretében. 

A rohamoldás első választandó gyógyszere a diazepam. 

A krónikus gyógyszeres kezelésben a monoterápiát részesítjük előnyben.

Az első választandó gyógyszer generalizált epilepsziákban a valproát (15-50 mg/kg/die), partialis  epilepsziákban régebben a carbamazepint ajánlották, újabban ebben a formában is alapgyógyszernek tekintik a valproátot, kivéve néhány speciális formát, mint a gyermekkori absence epilapszia (ethosuximid), a West syndroma (Vigabatrin,ACTH).

Újszülöttkori rohamokban a phenobarbital a választandó gyógyszer.

Amennyiben nem érünk el rohammentességet az első választott gyógyszerrel emelt gyógyszeradag és ellenőrzötten terápiás gyógyszerszint mellett sem, úgy vagy váltunk antiepilepticumot, vagy kombináljuk egy második gyógyszerrel.

A betegek kisebb részében továbbra is jelentkeznek a rohamok, ekkor az epilepszia syndromától függően különböző gyógyszerkombinációs ajánlások ismeretesek.

Újabban epilepsziasebészeti megoldásra is van lehetőség bizonyos terápiarezisztens esetekben, amikor az epileptogén terület eltávolítható az agyból maradandó károsodás okozása nélkül. Ennek megítélése mindig speciális csapatmunka eredménye.
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