Az epilepszia sebészi kezelése — egyoldalas osszefoglalé

A vildgon mintegy 50 millié ember €l epilepsziaval. Az epilepszia a a leggyakoribb sulyos
neurologiai korkép.A betegség prognozisat erdsen befolyasolja a hattérben meghtzodo korok.
A betege 60-70%-a gyogyszerrel tiinetmentessé tehetd. Egyharmaduk azonban
gyogyszerrezisztens epilepsziaban szenved. A betegség okozta magas mortalitasi arany, a
progressziv kognitiv €s psychoszocidlis deficit illetve a jelentds gyogyszerkoltségek miatt az
epilepszia kezelése fontos népegészségiigyi feladat. A gydgyszerrezisztens csoport jelentds
része mutéttel kezelhetd, igy a megfeleloen kivalasztott betegcsoport 60-80%-a
rohammentessé valik.

Prof. Dr. Erdss Lorand eldadasa az epilepszia sebészi kezelését torténeti, technologiai és
klinikai perspektivabol mutatja be. Az epilepsziasebészet nem pusztan miitéti technika, hanem
komplex diagnosztikai és terdpias folyamat, amelynek célja a rohamok kiindulasi helyének
pontos meghatarozasa, az epileptogén zona biztonsagos eltavolitdsa vagy modulalasa,
valamint a beteg pszichoszocialis allapotanak javitasa. A végsé cél idedlis esetben a
rohammentesség, de bizonyos esetekben mar a rohamszam csokkentése vagy a rohamok
jellegének kedvez6 modositésa is jelentds ¢letmindség-javulast eredményezhet. Az eldadas
egyik f6 iizenete, hogy az epilepsziasebészet fejlddése szorosan Osszefligg az idegsebészet, a
képalkotas, az elektrofiziologia és a mérnoki technologiak fejlédésével. Az elmult két
évtizedben a nagyfelbontasu MR-képalkotas, a funkcionalis MR, a DTl/tractographia, a PET-
CT/PET-MR, a SPECT, az arterial spin labeling ¢s a specialis elemz6 szoftverek 0j szintre
emelték a miitéti tervezést. A modern megkozelités mar nem kizardlag anatomiai
elvaltozasokat keres, hanem haldzatokat, funkcionalis kapcsolatokat és rohamterjedési
mintazatokat probal értelmezni.A kivizsgalas elsd 1épcsdje a non-invaziv fazis. Ennek részei a
klinikai adatok, a roham-szemiologia, a skalp EEG, az MR-vizsgalat, a neuropszichologiai
értékelés és a specialis képalkoto vizsgalatok integralt elemzése. Amennyiben ezek alapjan
nem hatarozhaté meg kelld biztonsaggal az epileptogén zéna, vagy a kérdéses teriilet
funkcionalisan érzékeny régio kozelében helyezkedik el, invaziv kivizsgalas valhat
sziikségessé. Ide tartoznak a subduralis strip- és grid-elektrodak, a foramen ovale elektrodak,
az intracerebralis elektrodak, valamint a a manapsag leginkabb alkalmazott sterotaxias EEG-
vizsgalatok (SEEG). Kiemelt szerepet kap a robotizacio, kiilondsen a SEEG-elektrodak
gyorsasag novelése. A sztereotaxias és robotasszisztalt technologidk lehetdvé teszik, hogy
mély agyi struktardkat is pontosan, miniméalisan invaziv modon lehessen vizsgalni. Az igy
nyert adatok alapjan térben és idoben is jobban megérthet6 a rohamindulas és a
rohamterjedés. Az eldadas hangsulyozza, hogy az epilepsziasebészet nemcsak terapias eljaras,
hanem ,,ablak az agyra” is. Az invaziv EEG, a stimulacios vizsgalatok, a HFO-k, a CCEP, az
intracorticalis elektrofizioldgia, a haldzati modellezés és a posztoperativ szovetvizsgalatok
mind hozzajarulnak az agymiikodés mélyebb megértéséhez. A Semmelweis Egyetem
Idegsebészeti és Neurointervencios Klinikajanak munkdja ebben a hagyomanyban egyszerre
klinikai ellatas, technologiai innovacio és idegtudomanyi kutatas.

Osszességében az epilepsziasebészet ma precizids, multimodalis, betegre szabott szakmai
teriilet. Sikere azon mulik, hogy a klinikai, képalkoto, elektrofizioldgiai és neuropszicholdgiai
adatokat egyetlen koherens dontési rendszerbe tudjuk-e integralni. A modern
epilepsziasebészet célja nem egyszertien a rohamok csokkentése, hanem a beteg
életmindségeének, onallosdganak és hosszl tava funkcionalis dllapotanak javitasa.



