Epilepszias roham

A ROHAM OKAI

A sulyos gércsrohamok leggyakoribb oka
a gyermek- és felnéttkorban egyarant
gyakori epilepszia, amely lehet 6roklott
idegrendszeri megbetegedés, agyi séri-
Iés (trauma, stroke, agyi fertézés vagy agy-
daganat) kovetkezménye, de sok esetben
az epilepszias rohamok oka nem egyértel-
mU. Gyermekkorban a magas laz is jarhat
hasonlé tlinetekkel: ilyenkor 1dzgorcsrél
beszéllink.

Hasonlé tipusu rendellenes elektro-
mos aktivitast okozhatnak az agyban bi-
zonyos gyogyszerek, alkoholmegvonas
és egyéb egyensulyzavarok, valamint az
alacsony vércukorszint. Az ilyen problé-
mak altal kivaltott rohamokat ,provokalt”
rohamoknak nevezik, és altaldban nem je-
lentkeznek Ujra, a kivalté ok megsziinte-
tése a problémat orvosolja. Vannak nem
rendellenes agyi aktivitds kovetkeztében
kialakulé nem epileptikus rohamok is, eze-
ket 4julds, izombetegség vagy pszichés
allapot idézheti el6.

A ROHAM TUNETEI

Az egyik leggyakoribb rohamtipus a gorcs-
roham. Ezt nevezhetjik ,téonusos-klénu-
sos”, "generalizalt tonusos-klénusoss” vagy
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»grand mal” rohamnak. Az ilyen tipusu ro-
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Az agyban tobb milliard neuron (idegsejt) talalhato, amelyek elektromos
impulzusokat hoznak létre és fogadnak. Az elektromos impulzusok lehetévé
teszik az idegsejtek szamara, hogy kommunikaljanak egymassal. Aroham
soran az agyban rendellenes és tulzott elektromos aktivitas zajlik. Ez né-
hany masodperctél percekig tarté valtozasokat okozhat a tudatossagban,
aviselkedésben, és rendellenes mozgasokat idézhet eld.

hamokndl a személy megmerevedhet, és
rangatézé izommozgasok Iéphetnek fel; az
izomrdngas sordn a személy elharaphatja
anyelvét, ami vérzést vagy habzast okozhat
a szajban.

Mas rohamtipusok kevésbé dramaiak.
Valamelyik végtag vagy az arc egy részének
rdngdsa vagy a semmibe torténé néhany
masodpercig tarto, esetleg ragd mozdu-
latokkal vagy ajakcsticsoritéssel kisért re-
akciéhiany jellemzi. A legtdbb epilepszias
embernek altaldban minden alkalommal
ugyanolyan tipusu rohama van, amelyek
altaldban epizodrél epizédra hasonld ti-
netekkel jarnak.

Sok rohamfajta esetében eléfordulhat,
hogy a roham alatt nem tudatosul a beteg-
ben, miis torténik vele.

Arohamok szubjektiv ,érzéseket”: gyo-
morpanaszokat, félelmet vagy kellemetlen
szag érzését okozhatjak, azilyen érzéseket
altaldban auranak nevezik. Egyesek aura
idején szédulést és egyensulyvesztést ta-
pasztalhatnak. Masok hallucinalhatnak,
vagyis olyan dolgokat lathatnak, amelyek
nincsenek is ott. A személy altaldban min-
den egyes roham aurdjanal ugyanazokat
a tiineteket tapasztalja. Néha el6fordul-
hat, hogy az aura a gorcsroham el6tt
jelentkezik.

gasok léphetnek fel, és a beteg a nyelvét

I A gorcsroham soran rangat6z6 izommoz-
is elharaphatja

Ha rohama van, és kordbban még
soha nem fordult elé ilyesmi Onnel,
akkor orvosa a lehet6 legtdbb informa-
ciét szeretné megtudni a rohamrél. Rész-
letes leirdst szeretne kapni az epizédrél
- beleértve azt is, hogy elvesztette-e az
eszméletét, bamult-e Ures tekintettel
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vagy voltak-e heves rangasai és ranga-
tézasai — minél tobb informaciéval ren-
delkezik ugyanis orvosa a rohamrdél, an-
nal jobban tudja majd feldllitani a helyes
diagnozist.

Ha volt rohaménak szemtanuja, és el
tudja Ont kisérni az orvosahoz vagy ké-
sébb kapcsolatba tud Iépni vele, hogy
beszamoljon arrél, mit tapasztalt az On
rohama alatt az nagyon hasznos lehet az
orvos szamara.

MI A TEENDO

GORCSROHAM ALATT?

Epilepszids nagyroham esetén a beteget
fektessiik le a foldre, tegylink parnat a feje
ald, és probéljuk meg az oldalara forditani,
hogy a nyéla ne keriilhessen a lIégutakba.
Ne tegyilink semmit a fogai k6zé, és ne fog-
juk le rdng6 végtagjait.

A rohamot kovetd, altaldban néhany
percig tarté (de esetenként 6rakig vagy
akar napokig is fennall¢) id6szakot posz-
tiktalis dllapotnak nevezziik. Zavarodott-
sag, faradtsag, liktetd fejfajas, enyhe
vagy sulyos végtaggyengeség, beszéd-
zavarok, atmeneti (részleges) latasvesztés
vagy mas tipusu érzékszervi veszteségek
zavarok jelentkeznek. Ezek fontos tam-
pontok lehetnek a roham tipusara és az
agynak a roham sordn érintett részére
vonatkozdéan.

MIKOR KELL
ORVOSHOZ FORDULNI?
Azonnal forduljon orvoshoz:

« Ha a roham 6t percnél tovabb tart.

» Ha légzése vagy az 6ntudata nem tér
vissza a roham megsz(inése utan.

« Ha a roham masodik alkalommal for-
dul el6.

» Ha magas laza van, terhes vagy
cukorbeteg és ha megsérilt a roham
soran.

« Ha tovabbra is vannak rohamai, annak
ellenére, hogy rohamellenes gy6gyszert
szed.
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A ROHAM OKAINAK
KIVIZSGALASA

A roham korilményeitdl, az 6n koratdl és
az 6n egyéni helyzetétél fliggéen orvosa
kulonboz6 vizsgalatokat rendelhet el

« Vérvizsgélatokat végezhetnek annak
ellenérzésére, hogy nem all-e fenn olyan
probléma (példdul alacsony vagy magas
vércukorszint), amely a rohamot okozhatta,
éshogy a vérben olyan markereket keresse-
nek, amelyek a roham tipusara utalhatnak.

« Lumbdlpunkciét (gerinccsapoldst) vé-
gezhetnek a roham utan, ha az illeté6 nem
épdl fel normalisan a rohambdl, vagy ha
azilletének ldza van, vagy az agyi fertézés
egyéb jelei mutatkoznak.

« Elektroenkefalografia (EEG) végezhe-
té az agy rendellenes elektromos aktivita-
sanak ellendérzésére.

» Agyi képalkoto vizsgélatok, példaul
MR- vagy CT-vizsgalatok végezhet&k da-
ganatok, stroke vagy egyéb strukturdlis
problémak kimutatasara az agyban.

A ROHAM KEZELESE

A rohan megfelel6 kezelése attol fligg,
hogy 6nnek milyen tipust rohama volt,
és hogy a rohamot epilepszia vagy mas
tényezé okozta.

Ha példaul a rohamot az agyat érinté
fert6zés idézte eld, a fertézés kezelésével
akadalyozhaté meg, hogy ismételt rohama
legyen. Hasonléképpen, ha a roham oka
pszicholdgiai probléma, példaul szorongas,
a pszicholégiai probléma kezelése orvosol-
hatja a rohamokat.

Ha epilepszidja van, vagy ha a ro-
hamot stroke, tumor vagy valamilyen
maradandé agysérilés okozta, akkor
el6fordulhat, hogy egy vagy tobb gorcs-
oldé gyogyszert (antiepileptikumot) kell
szednie, amelyek megakadalyozzék vagy
csokkentik a rohamok szamat és/vagy su-
lyossagat. Mivel az epilepszia diagnézisat
nem &llitjdk fel, amig a masodik roham
be nem kovetkezik, a gydgyszeres kezelés
is rendszerint csak ekkor indul, dltaldban

alegkisebb hatésos adaggal, amely sziik-
ség esetén novelheté.

Az epilepszidval Ujonnan diagnosz-
tizalt betegek korulbelul felének egynél
tobb gyogyszert kell kiprébalnia, miel6tt
kezel6orvosa megtaldlja azt,amely a lehe-
t6 legkevesebb mellékhatds mellett a leg-
nagyobb védelmet nyujtja a rohamokkal
szemben.

Ha olyan gorcsoldo6 gyégyszert szed,
amely kellemetlen mellékhatasokat, pél-
ddul borkititést okoz, tajékoztassa keze-
I6orvosat. Bizonyos esetekben a mellék-
hatdsok megszlinnek, ha mar egy ideje
szedi a gyégyszert. Mds esetekben keze-
I6orvosa csdkkentheti az adagot, vagy
atéllithatja 6nt egy masik gyogyszerre,
amely kisebb valészinlséggel okoz
mellékhatasokat.

Egyes esetekben a gydgyszeres keze-
Iés ellenére is fennmaradnak a rohamok.
Szamukra mas kezelések is széba johet-
nek: mutétek, melyek sordn az agy roha-
mokat okozé részét tavolitjak el vagy az
agy két fele kozotti kapcsolatot szakitjak
meg. Hatékony lehet a |ézeres ablacié
vagy a belltetett elektromos eszkozzel,
példaul vagalis idegstimulatorral, érzé-
keny agykérgi neurostimulacios eszkoz-
zel vagy mély agyi stimuldtorral torténé
kezelés.

A roham elleni gyogyszeres kezelés
sikeréhez 6n is hozz4jarulhat:

« ha gydgyszerét pontosan az utasitas
szerint, idében és a megfelel6 adagban
veszi be;

« ha nem hagyja abba a gorcsoldd
gyogyszer szedését az esetleges mellékha-
tasok jelentkezésekor anélkil, hogy el6bb
ne beszélne kezel6orvosaval; és

» ha mas gyogyszereket és étrend-
kiegészitéket csak a kezelorvosaval tortént
el6zetes egyeztetés utan kezd el szedni.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





