Epilepszias rohamok és
rohamtiinetek




elsodleges tiinet

életmirbséget doriten meghatarozo6 faktor

beteg ,management” kiindulépontja:

+ EEG jellegzetesseg> elektroklinikai kép
+ etiologia— epilepszia szindroma

— effektiv terapia és prognodzis
(Benbadis és Luders, 1996)

akkor beszélhetlnk epilepsziarol, ha ,a betegnek
legalabb egyepilepszias rohamaajlott”,
,€S ez a roham 6sszefiiggésbe hozhaté az idegrendszer egy olyan tabédtozasaval,
amelyrol feltetelezhet, hogy az tovabbi rohamokat idézhet éI'. (Robert és mts., 2005)




John Hughlings
Tissot: Jackson (1835-1911):
L'Epilepsie az epilepszias roham
(1770 hyperaktiv corticalis
neuronok altal j6n
|étre (1890).

Wilder Graves Penfield (1891-1976) és
Herbert Jasper:



Az epilepszia - sebészeti
kivizsgalas célja:

(1)

(2) rohamindulasi zéna

(3) irritativ zona

(4) funkcionalis deficit zona

(5) epileptogén lesio

Liders: (1992). az a cortex tertlet,
amelybol szarmazik az epilepszias roham tlinettana.




Egy epilepszias rosszullet szanpas/chés és somaticus jelen®gy adott

A rohamok analyzalasarahamtiinetek négy nagy kategoriajabartdrtenhet
(Noachtar, 2001):

1, a sensoros, érzeketpheraban — perceptiv jelenség=—
2, az autonom idegrendszer spherajabanutonom tinet =
3, a tudat spherajaban — tudatzavar —
4, a motoros rendszer tekintetében == motoros jelenseq =
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Epilepszias roham

Somatosensoros aura
Vizudlis aura
Auditoros aura
Gustatoros aura
Olfaktoros aura
Autonom aura
Abdominalis aura
Psychés aura

Simplex motoros roham  MoyclonusosS roham
Epilepszias spasmus
Tonusos-clonusos roham
ToOnusos roham
Clonusos roham
\Versiv roham

Komplex motoros roham Hypermotoros roham

Automotor/psychomot/=KPR(ILAE)

Gelastikus roham

Atonias roham
Astatikus roham
Akinetikus roham
Negativ myoclonusos roham
Hypomotor roham
Aphasias roham
Nem epilepszias paroxysmalis esemeny




A szemioldgiai alapu rohamklasszifikacio jellemé:

Az elérhet6 precizitas kulonfele szintjeihez igazodikaz aktualisan
hozzaférhét informacio mértekének megfedein. Azaz teret enged a finom
lokalizacios ertékkel biré megfigyeleseknek és ezek hianyanak is.

Megalapozza a helyes szindroma klasszifikacialfogadva, hogy egy
adott megjelendsroham, t6bb epilepszia szindromahoz is tarsulhat.

Lehethiseget ad, hogggy betegnek tbbbfele tipusu rohamat
meghatarozhassuk, ill. hogy leirjuk

ha a rohamtipusok egy roham alatt egymasba atmeriek(evolucio).




A sokszoros megfigyelések bizonyos tlneti egyuttallasokaniBkéns erei
emelhetnek. PIl. TLE: abdomindlis aura — PSM roham

ETE

(n=113) Mesial TLE Meocortical TLE

(n=110) (n=41)

FIEUE LG EE) O Figure 2.Frequency of Figure 3.Frequency of

abdominal auras in temporal : : :
lobe epilepsy(TLE; n = 223) abdominal auras the evolution of abdominal

and extratemporal epilepsy in mesial (n = 110) and auras into automotor seizures
(ETE; n = 113) patients in neocortical temporal in temporal lobe epilepsy
whom seizure onset was lobe epilepsy (TL; n = 41). (TLE; n = 117) and

localized to one lobe. ** p=0.007. extratemporal epilepsy

" P<0.0001. (ETE: n = 13).
Black areas = abdominal aura; e D’< 0.0001
white areas = no abdominal aura : . :

Henkel et al. Neurology 2002




A szemiolOgia szerepe a fiétileg kezelheb
fokalis epilepsziak preoperativ kivizsgalasaban

(1) Neuroldgiai, neuropsycholdgiai status- funkcionalis deficit zoOna

(2) Ictalis szemiologia—

(3) Interictalis EEG — irritativ zona

(4) Ictalis EEG — rohamindulasi zona

(5) MRI — epileptogén lesio

PET, SPECT megadja az agy hypometabolikus, hypo(hyper)perfuzs areait,
melyek utalhatnak az epileptogén zonara

A szemiologia a preoperativ video-EEG vizsgalatok egyik fontos 2éjeye
szerepet jatszva aitetileg kezelhét focalis epilepsziak diagnosztikajaban.
Bethel &




Fej-, €s bulbus deviacio kontralateral Wyllie, 1986; Bleasel 1997

Dystonias kéztartas kontralateral Kotagal 1989, Bleasel 1997
A-es jel” kontralateral Kotagal 2000

APR: autom. megtart. reak.k. subdominans Noachtar 1992, Ebner 199
Ictalis beszéd subdominans Gabr 1989

Postictalis aphasia subdominans Gabr 1989

Ictalis hanyas subdominans Kramer 1988

Postictalis orrtorlés ipsilateralis Leutmezer 1998
Postictalis kohogés subdominans Wennberg 2001
Unilateralis clonisatio kontralateral Jackson 1890

Unilateralis tonusos megf. kontralateral Werhahn 2000
Unilateralis ,pislogas” ipsilateralis Wada 1980, Henkel 1999




dialeptikus roham




klonusos roham, bal also végtag
(jobb féltekei lateralizacios jel: clonizacido a bal latba




mioklonusos roham, generalizalt




tonusos roham a bal oldali vegtagokbam generalizalt tonusos-klonusos roham
(jobb féltekei lateralizacios jelek: tonusfokozodas a bal oldajtagokban)




verziv roham jobbra » generalizalt tonusos-klonusos roham
(bal feltekel lateralizacios jelek: bulbusverzid és fegie jobbra, 4-es jel jobb
kar extenzidval, kétb: fals lateralizacios jel: kés4-es jel, bal kar extenzioval)




psychomotoros roham
(lateralizacios jel: -)




abdominalis aura» psychomotoros roham, jobb féltekei
(jobb feltekei lateralizacios jelek: automatizmus megtattidattal, iktalis beszéd)




hypermotoros roham
(lateralizacios jel: -)




nem specifikus aura» gelasztikus roham» verziv roham balra » generalizalt
tonusos-klonusos roham

(jobb féltekei lateralizacios jelek: ictalis beszéd, bsllauzid és fejverzio balra, 4-€
jel bal kar extenzioval, utolso klonus jobb karban)




atonias roham a jobb karban» atonias roham, generalizalt
(bal feltekel lateralizacios jel: atonia a jobb karban)




afazias roham
(dominans féltekei lateralizacios jel. afazia )




psychogén, nem epilepszias roham




cataplexia




anoxias cortikalis myoclonusos roham Dr.Scharaz Judit
Heim Pal korhaz,
2007 Gyr Epi Munkakonf.




diszkinézia Parkinson-koérban




a., aurameghatéarozas,
b., megtartott tudattal jaré rohamfazis jelenségei (fejperdonizacio, aphasia)
c., emlékezetzavar beazonositasa

d., indirekt jelek, amelyeldb kovetkeztet a beteg, hogy rosszulléte volt (nyelv-
buccaharapas, sérulésnyomok, roham utani elhelyezkedés, kovgiazedsai)

roham

— tudatzavanal j@ro rohamfdzis tineteinek azonositasa
a., lateralizacios jelek
b., finomabb rohamjegyek pl. automatizmusok, dystonia

— ponitos rohamanalizis:saimptomatogén zéna
meghatarozagold standarja
a., lateralizacios jelek eldadishgamegbgi@atarasasa
b., pontos roham klasszifikacio

c., rohamevolulcio
(lateralizacio, lokalizacio)




Q- -© ¥

INTERNATIONAL
LEAGUE
REAINST
EPILEPSY ILAE classification of epilepsy syndromes Jerome

Engel Jr. (2005-2006): proposed diagnostic scheme fo
people with epileptic seizures and with epilepsy /axis 1

Search...

About ILAE ——@
Resource Central ———@
Chapters—————— @
Regions L

®—— Impairment
& Participant
&——— Questionnain
& Sponser

After reading the following Task

questrﬂn rla

Please submit your response online or downlead and fax to Dr. Engel at 310-206-8461.

A PROPOSED DIAGNOSTIC SCHEME FOR PEOPLE WITH EPILEPTIC SEIZURES AND WITH EPILEPSY: REPORT
OF THE ILAE TASK FORCE ON CLASSIFICATION AND TERMINOLOGY

A major contribution of the International League against Epilepsy was the establishment of standardized
classifications and terminology for epileptic seizures and syndromes. This provided a universal vocabulary that not
only facilitated communication among clinicians, but also established a taxonomic foundation for the performance of
guantitative clinical and basic research on epilepsy. Much, however, has changed since the currently used
Classification of Epileptic Seizures was accepted in 1981 (1), and the currently used Classification of Epilepsies and
Epileptic Syndromes was accepted in 1989 (7). Consequently, the Executive Committee of the ILAE which took office
in July 1997, agreed that review and revision of the current classification system would be a priority for this

Suggestion for a new, patient-oriented epilepsy classification

i Kellinghaus C, Loddenkemper T, Wyllie E, Najm |, Gupta A, Rosenow F, Batneg C,

M Boesebeck F, Diehl B, Drees C, Ebner A, Hamer H, Knake S, MeenckeeistHflemke M,
Mdddel G, Noachtar S, Rona S, Schuele SU, Steinhoff BJ, Tuxhorn |, Werhahn K, Lud
HO; ILAE Task Force for Epilepsy Classification, 2006
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Force vlewa the development of EpECIfIC classfcatlons as a contmumg work in progress. Fle><|ble arld dynamlc
classifications will be revised periodically based not only on rapidly emerging new information, but also based on the
resolution of problems that will inevitably be identified through usage. At this point, the proposal does include
several definitive changes in concepts and terminology (Table 2), and classifications are presented as examples of
what could be devised in the future.

Rationale for the proposal

Despite the fact that each new ILAE classification has represented considerable effort on the part of acknowledged
experts from many different countries, they have always met with a certain degree of resistance from the

W T e 1R o ST L O B i W e O e s e e WO o O o B e i 0 O R T W B e R 8 o .i

-



lktalis fenomenoldgia iktalis terminoldgiat
Rohamtipus ,Epilepszias rohamok” listaj.:

Epilepszia szindrom, ,Epilepszia szindromak” listajabo

Etiologia ,Epilepszias rohamokkal gyakran tarsulé6 megbetegedések”

Neuroldgiai, pszichiatriai deficil




lokalizacioja
klasszifikacio

4, roham

5, betegadatok (pl.
lazgorcs, genetikai adat)
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