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A cikk témajaul a nok és az epilepszia viszonyat, illetve az epilepszias nék helyzetének
bemutatasat vilasztottam. Szeretnék atfogd képet adni azon epilepsziis nok életérél és problé-
maiirol, akik betegségiik miatt nem érzik magukat a tarsadalom teljes jogi tagjinak, szorong-
nak, és nem mernek csalddot alapitani. Ezek az epilepszids nék nehezebben talilnak maguknak
part, mint az egészségesek, nem mernek gyermeket villalni, mert félnek attol, hogy a gyermekiik
is epilepszias lesz, vagy a betegségiikbol kifolydlag nem tudjdk felnevelni 6ket. Mindezek hatte-
rében a tdjékozatlansiag allhat és az a tény, hogy a mai napig is 1éteznek olyan nem-szakorvosok,
akik szintén tévhitben élnek az epilepszidval kapcsolatosan és esetleg félretdjékoztatjak betegei-
Ket, valamint a korhazak rossz anyagi helyzete és diagnosztikai felszereltsége is az okok kozé
tartozhat.

Kulesszavak: cpilepszia, siirgdsscégi ellatas, genetikai hattér, gyermekvallalas, a betegség elo-
fordulasa

Bevezeto, célkitiizések :

Az cpilepsziat és egyes tiineteit mar az Okortdl kezdve jegyzik és szamos térténelmi
adat all rendelkezésiinkre arrol, hogy a torténelem sordn kik szenvedhettek téle. Csak néha-
nyukat emlitve: Julius Caesar, Nagy Sandor, Bonaparte Napdleon, Lord Byron, Vincent van
Gogh, Alfred Nobel és V. I. Lenin. Az epilepszia betegség voltara eloszor Hippokratész jott
ra. Az emberek mégis évszazadokon keresztiil tévhitben éltek az epilepsziaval kapcsolatosan.
Sokan féltek tole, egyes babonds emberek rossz émennck tartottdk és kikozositették azokat,
akik ¢ betegségségtol szenvedtek. Ennek oka lehetett az is, hogy barkinél jelentkezhettek a tii-
netek és nem tudtak egyértelmiien megallapitani hogyan alakul ki, valamint a tiinetek is vélto-
zatosak voltak. Sokféle névvel illették példaul: frasz, nyavalyatorés, szivbaj. A XXI. szdzadra
sokat fejlodott az emberek hozzaallasa ezen betegséghez, de még mindig élnek tévhitek, ame-
lyek miatt az epilepszias emberek kirekesztettnek érezhetik magukat, mert a tarsadalom nagy
része még mindig nem tartja teljes értékii embernek 6ket. Léteznek, olyan orszigok ahol nem
engedélyezik a betegek hizassagkotését, vagy e miatt elbocsatjak dket munkahelyiikrol.

A betegséggel kapesolatos tévhitek a kdvetkezok: az epilepszids roham pusztitja az
agyat, nem betegség, hanem allapot, minden rohamot atélt személy epilepszias, leggyakoribb
jelensége a rangogores, mindig ¢lethosszig tartd kezelést igényel, elmebaj, az epilepszids
személyisége torzul, agresszivek, csaladalapitasuk kockazatos, csokkent értékiiek a munkdban
¢s a magdanéletben. [5]

Mindezek utan meg kell emliteni, hogy a tarsadalom tamogatja is az epilepsziasokat,
hiszen a Nemzetkozi Epilepsziacllenes Iroda 1997-ben hirdette meg Szent Bélint napjara (Va-
lentin nap februar 14.) az Epilepsziasok Vilagnapjat. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
1997-ben vilagméretli kampanyt hirdetett az epilepszia és a koriilotte elterjedt elbitéletek el-
len. Az Epilepszia Nemzetkozi Ligdjaval és az Epilepszia Nemzetkozi Hivatalaval egyiitt
folytatja az epilepszidsok orvosi cllitasanak és tirsadalmi befogadasanak javitasdra iranyulod
kiizdelmet. A cél az, hogy az emberek a Iehetd legtébbet megtudjanak errél a betegségrél és
fogadjak el a vilagon mindeniitt, hogy ez egy kezelhetd betegség. [4]

Ezen cikk célja tehdt a tdjckoztatés, azon epilepszidban szenvedd noknek, akik eddig
pusztan a betegségiik miatt nem ¢ltek teljes €letet, és azon egészségeseknek, akik nem hallot-
tak a betegségrol és ezért vagy nem ezért, de tévesen itélték meg az epilepszids embereket.
Néhany informéciot szeretnék megosztani arrdl, hogy hogyan kell felkésziilni a terhességre és
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mi a teenddjiik a terhesség alatt az epilepszids néknek. Milyen anticpileptikumot érdemes ¢és
hogyan szedni, hogyan hatnak koleson a fogamzasgatlok az antiepileptikumokkal, hogyan
kell szoptatniuk és mi a teenddjiik a sziilés utan.

1. abra: Karperec epilepszidsoknak

Forras: htip://www.epilepsziaegyesulet. Smp.eu

Az epilepsziarol altalinossiagban

Epilepszia

Az epilepszia gorog eredetii sz0, jelentése | fogva tartds™ vagy ,megragadas™. Az epi-
lepszia a visszatéré gorcsrohamokra valé hajlam. A kdzponti idegrendszer kronikus betegsé-
ge, melynek hétterében az idegsejtek kozotti kommunikicio zavara all (chanellopatia). Az
epilepszia rohamszeriien jelentkezd, majdnem mindig eszméletvesztéssel jard, koros agyi iz-
galmi dllapot, amit egy¢b rohamszerli motoros, ¢rzé vagy vegetativ jelenségek kisérnek. Az
agyi szignalizacio hirtelen fellépd, visszatérd zavara. A roham hatterében a kérgi neuronok
egy csoportjanak ismétlodéen  kialakulo, hirtelen  fellépd, abnormdlis, hiperaktiv,
hiperszinkron ritmikus kisiilése dll, melyet abnormalis motorikus, szenzoros ¢és/vagy kognitiv
jelenségek kisérhetnek.

Az epilepszia osztalyozdsa:

1. Primer epilepszidk (idiopatids, elsédleges): genetikai eredetii, 60-70%. Nincs ki-
mutathato agyi elvéltozas, az eltérés molekularis szinten, receptorokban, a sejt in-
geriileti folyamataiban fontos ioncsatornakban van. A tiinetek 6nallo betegségként
jelentkeznek.

Szekunder epilepsziak (tiineti‘kriptogén, masodlagos): szerzett eredetii, 30-40%.

Az agyat ¢ré kiilonbozo természetii kirosodasok kérnyezetében kialakulod epilep-

szias mitkodészavar.

3. Komplex (genetikai rendellenességekhez tarsulo epilepsziak): a genetikai eltérés
komplex zavart eredményez, az epilepszia csak tarsul ezekhez a betegségekhez.
Az epilepszia tobbnyire (kivéve egyes szindromak esetén) még terapiarezisztencia
esetén sem vezet szellemi hanyatlashoz. [4]

o

Epilepszidas roham

A roham (ictus) megegyez6 fogalom a szimptoma (tiinet) fogalommal az epilepszia
kapcsan, habar tudjuk, hogy egyetlen roham bekdvetkezte utan nem jelenthetjiik ki, hogy epi-
lepsziardl van szo. A roham a viselkedésben is megnyilvanuld, hirtelen timadé dtmeneti idegi
miikodési zavar,

El kell kiiloniteniink az epilepszids rohamot a nemepilepszids rohamtol. Az epilepszias
roham az epilepszia klinikai manifesztacioja, azaz megjelenési formaja (szimptoma). Az epi-
lepszids roham, ismétl6do, kronikus, spontan, nem provokalt és nem all mogétte sulyos akut
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betegség. Ezzel szemben a nemepilepszias roham szitudciohoz kotétt, alkalmi és cgyetlen,
nem ismétlodo roham.

Epilepszia betegségrol akkor besz¢liink, ha az epilepszias rohamok felismerhet6, pro-
vokalo agens nélkiil, ismétlédve Iépnek fel,

Az epilepszia sulyossagat legféképpen ( de nem kizarolagosan ) a rohamgyakorisag, ¢s
részben a rohamforma hatdrozzak meg. A betegség altalanos terhét befolyasolja még a r:)lm-
mok napszaki closzlasa, halmozott jelentkezése, az dltaldnos sériilésvesz¢ly, valamint a roham
utani restitucio mindsége ¢és tartalma. A koztudatban az a tévhit €l, hogy az epilepszias roham
mindig stlyos és nagy, foként géresroham. Am a rohamok gyakran nagyon enyhék, sokszor a
beteg csak néhany masodpercig tiresen néz valamerre.

A roham komponensei:

Aura: a roham legkorabbi eleme, szubjektiv ¢rzckelési zavar, bizonyos rohamok bevezetd je-
lensége (vizualis, hang inger, sz¢dillés).

Ictus: a roham maga, mialatt a konvulzié és/vagy az agykérgi neuronok paraxysmalis tiizelése
torténik.

Post- ictilis dllapot: kézvetleniil a roham utan az agy faradt, a beteg aluszékony, zavart, atme-

neti neuronalis diszfunkcio jellemzi.

2. dbra: Idegsejtek

Forras: http://www.mediahuana.info

Rohambesorolas:

e Parcidlis rohamok: az agykéreg valamely koriilirt teriiletének a kezdeti koros aktiva-
cioja hozza Iétre. Fo tipusai: elemi (szimplex), parcidlis és dsszetett (komplex) parcia-
lis rohamok.

o Generalizalt rohamok: a goc koriilirt anatomiai lokalizacidja nem igazolhato. Fo tipu-
sai: absence, myoklonusos roham, klénusos roham, toénusos roham, tonusvesztéses
roham, tonusos-klonusos (grand mal), status epilepticus roham.

e Masodlagosan generalizilt rohamok: a parcidlis rohambél a terjedés soran generali-
zalt forma fejlodik ki.

Az atlagember altal leginkdbb ismert, az egész testre kiterjedd goresrohamokkal és esz-
méletvesztéssel jard grand mal epilepszia a generalizalt rohamok elsé formaja. Masik formaja
a status epilepticus, mely sordn a rohamok kozti sziinetben a beteg nem nyeri vissza tcljcs;‘n
az eszméletét. Ez a forma ¢letveszélyes is Iehet, anyageserezavarral, oxigén hidnnyal _ifnrhut.
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amely kdrositja az agyat ¢s haldlos kimenetelii Iehet. Harmadik formaja az absence, melynck
soran a tudatzavar rovid ideig tart és eszméletvesztés sem jon Iétre.

Az akut nemepilepszids rohamot, az epilepszia betegségtdl el kell kiiloniteni. Ha rohamot
valamely tényezok valtjak ki, mint példaul: gyulladas, trauma, goresre hajlamositd anyagese-
re- vagy elektrolit- eltérések.

A rohamok altaldban hirtelen, minden elédzmény nélkil alakulnak ki, és gyakran tudatza-
vart idéznek clé. A roham hossza fokozott veszélyt jelent a betegre nézve, hiszen teljesen,
vagy részben korlatozza a cselekvoképességében, sériilésveszéllyel jar, egyes szituaciok ese-
tén (gépjarmiivezetés, egyes munkakordk stb.) veszélyeztetheti a kémyezetét. Révid idére
felerosodik, kiterjed az agy nagyobb teriileteire vagy egészére (epilepszids roham). (4]
Siirgasségi ellatas epilepsziaban

Az epilepszids roham kialakuldsa mindig varatlan esemény. Amennyiben a rosszullét
par percen belil enyhiil vagy elmulik, és a beteg visszanyeri tudatat nem igényel siirgosségi
cllatast. Ilyenkor az egyetlen teendd, hogy a beteget a masodlagos sériilésektol, veszélyektol
megovjuk.

Gyakori hibak elkeriilése Status epilepticus kapesin:

e Az intramusculdris gyogyszeradas, a bizonytalan gyogyszeradas miatt nem javasolt,
helytelen.

e Tobb gyogyszer kisebb adagja helyett, a valasztott szer vagy szerek egyénre szabott
maximalisan ajanlott adagjat igyckezziink hasznalni.

e Ha tudjuk, hogy az illeté milyen antiepileptikumot szed, érdemes azt adni neki és nem
egy masikat. [2]

A betegségben érintett szervrendszer
Epileptogenezis: koros ¢rési folyamat, melynek kovetkezményeként az epilepszidas goc létre-
jon, de klinikai jelenség még nincs. Azon jelenségek sorozata, mely az egészséges neuronha-
l6zatot hiper ingerlékeny neuronhalézatta alakitja, ami spontan visszatérd rohamokat general.
Az agykarosodast kovetden az epilepszia hosszabb- rovidebb idével jelentkezik. Az ez id6
alatt zajlo folyamatot nevezik epileptogenezisnek.

Iktogenezis: roham, az addig ,.szunnyad6” izgalmi allapot atmenetileg jelentésen felerdsodik,
kiterjed az agy nagyobb teriileteire vagy egészére (epilepszids roham).

Interictalis fazis: a rohamok kozott eltelt periddus. [4]
Genetikai hattér

Genetikai és/ vagy ..szerzett” (nem genetikai) faktorok is kialakitjak, kivalthatjdk az
epilepszidt vagy a rohamot. Ezek aranya jelent6sen kiilonbozik egymastol a kiilonbdzo beteg-
ségekben. Kivaltd tényezok lehetnek: genetikai tényezok (Primer) szamos ritka gén pl.
chaperonok, kinazok ligazok, transzporterck, receptorok, ioncsatorndk (chanellopétidk), szer-
zett (Szekunder) tényezok pl. velesziiletett vagy sziiletéssel kapesolatos kdrosodasok, metabo-
likus zavarok (hypoglicaemia), meningitis, enchefalitis, agyi érrendellenességek és
degenerativ betegségek, gyogyszerek, alkohol vagy kébitészer megvonds, baleset, trauma,
agydaganatfertozések. A két mechanizmus nem kiiloniil el egymastol élesen, hiszen agysérii-
Iés utan gyakrabban I¢p fel epilepszia azoknal, akik csalddjaban ez a betegség mar eléfordult.

Oroklott tényezok: a tiineti epilepszidk kb. 1%-os kockazatot jelentenek az utodra néz-
ve. Az idiopatias (normalistol eltérd) epilepszidk orokletessége dontden poligénes, az orok-
Iésmenet komplex. Egy érintett csaladtag esetén az utdd kockazata 4-5-szoros, mindkettd ese-
tén 8-10-szeres.
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Szerzett tényezék: minden, az agyat ¢rintd karosodas hajlamosit az epilepszia kialaku-
lasara. Magas kockazati tényezok: corticalis dysgenesisek, hippocampalis sclerosis, alacsony
malignitasi tumorok. Kozepes kockdzatot jelentd tényezOk: parinatilis sériilések, agyi érka-
tasztrofak, fejsérilések.

Az éltkor is lehet epilepszidt kivalto tényez6: 0-10 éves korig kialakulhatnak raktaro-
zasi betegségek, congenitalis fertdzés, genetikai okok, sziilés koriili trauma, intracranialis be-
vérzés, koponyan beliili fertézés, lazgores, hypoxia, hypoglicacmia, pyridoxin-fliggéség. 20-
60 ¢éves kor kozott kivalto okok: drog, alkohol, fejsériilés, agydaganat, cerebrovascularis de-
generdcio. Epilepsziat okozo agyi sériilések utan aktivalodo andogén védekezé mechanizmu-
sok; a talélést segitdk (epilepszia tolerancia): heatshock proteinek, antioxidinsok, novekedési
faktorok, gyulladas gatlo cytocinek.

Karosito, sejtpusztulashoz vezetd mechanizmusok (epilepszia allandosul): gyulladas,
apoptozis, szabadgyokok.

Rohamot provokald faktorok: alvasmegvonas, alkoholfogyasztas, rendszertelen
gyogyszerszedds, stressz, laz, alternalo, vibralo fényhatasok (stroboszkdép/disco).

A roham kialakulasat meg lehet elézni az alkoholfogyasztas csokkentésével, egészséges tap-
lalkozassal, az idealis testsuly megtartasaval, sportoldssal, a dohdanyzas mellozésével.

Tobb mint 20 gén szerepét tételezik fel, vagy bizonyitottdak, melyek elsésorban az ion-
csatornak mikddését kodoljak, illetve a neurotranszmissziot szabalyozzak. Vannak olyan tii-
netcsoportok melyek monogénes mutdciohoz kététtek (Jelenleg 30 féle monogénes epilepszi-
as szindroma ismert, a monogénes korformék ritkdk, az idiopatias epilepsziak kevesebb, mint
1%-at alkotjak.), am legtdbbszir az azonos szindroma mogott tobbféle génkarosodast Iehet
kimutatni. (Penetrancia viltozhat, ugyan az a génmutacio eltéré fenotipusban, t6bb génmuta-
ci6 ugyanaz a fenotipus, illetve a mutaciok kiolthatjdk egymas hatasat.) A gén-expresszio
életkor fiiggd is Iehet és fiigghet a kornyezeti hatasoktol.

Az cpilepszia szamos formdja kapcsolatba hozhato az agysejtek kommunikaciojat sza-
balyzo gének hibdival, dm az epilepszia néhany ritka formdjanak hatterében all specifikus
génhiba. Tobb sziz génben is Iehet, valamilyen rendellenesség melyek mind elésegithetik az
epilepszia kialakulasat.

Az epilepszia egyes formai halmozodhatnak a csaladban, igy annak esélye, hogy va-
lamely utod hajlamos lesz az epilepszia kialakuldsara, nd. Azokra a kéryezeti tényezokre is
¢rzékenyebb lesz, amelyek epilepsziat valthatnak ki. Léteznek olyan genetikusan érintett for-
mik, amelyek csak egy adott életkorban jelennek meg és serdiilékorban el is tiinnek. [4]

Statisztika

A betegség eliforduldsa a lakossdg kirében:

Az epilepszia a népesség 0,3-0,6%-at érinti. Magyarorszagon 50 - 60.000 epilepszias
beteg ¢él. A betegek ~0,1-0,5%-nal fordul elé a betegséghez kdzvetleniil kapesolodo halal,
aminek a leggyakoribb okai a rohamokbdl adodo sériilésveszély, a status epilepticus és a hir-
telen halal. Az epilepszias szindromak induldsa ¢letkorfiiggo.

Az epilepszia a gyermekkor elsé szami neuroldgiai betegsége. Az (jszilott-, csecse-
mé-, gyermek-, serdiilo-, felnott- és idoskorhoz jellegzetes betegségtipusok kothetok. Az elsd
tiinetek megjelenése 60-70%-ban, 0-18 éves kor koz¢ tehetok.

Az epilepszia a masodik leggyakoribb neurologiai korkép. A Foldon (a népesség 0.5-
1%-a kb. 50 milli6 ember) minden 200. felnétt ember ¢és minden 100. gyermek epilepsziaban
szenved. Mivel az epilepszia gyakran évtizedekig tart, a kumulativ incidencia az életkor vége
felé eléri a 3-5%-ot. [4]

Rasszbeli hovatartozds nem befolydsolja a betegség gyakorisagat, valamint a nemek
kozott sines szamottevé kiilonbség. Tehat az epilepszia nem | vilogat™, éppugy szenvedhet t6-
le né ¢s férfi, felnott és gyermek. Am a gazdasigilag elmaradott, rossz szocidlis és egészség-

- 169 -



Az epilepszia ¢s a gyvermekvallalas Martos Diana

tigyi helyzettel biré orszagokban a betegség eléfordulisa kétszerese a fejlett tarsadalmakhoz
képest. Ennek okai elsosorban az alultapliltsag, fert6zo betegségek. hazasodasi szokasok (ro-
kon héazassagok) stb.

Az incidencia (4 esetck szama) csecsemo- és gyermekkorban kezdédik, 60-70%-ban a
16. ¢letév betoltése elott. A gyermekkor utan a betegség eldéfordulasa 60 év felett ismét ma-
gas. A két cstics kozotti idoszakban barmely ¢letkorban az epilepszia kialakuldsanak esélyel-
3%. Am ne feledjiik el, hogy barki Ichet epilepszids az élete soran barmikor, hiszen ez a be-
tegség barkinél jelentkezhet, akar 6nalloan, akar mas betegség kisérojeként. Ugyanis barmely
eredetil agyi 1¢zi6 (trauma, sziiletési-, fejlodési rendellenesség, fertézés, vascularis zavar, da-
ganat, degenerdcid) epilepszia kialakulasdhoz vezethet. [4]

Annak a valdszinlsége, hogy egy embernek az élete soran legalibb egy rohama le-
gyen, 8%, ez az ardany az életkor elérehaladtaval né, 80 éves korra 9-10% lehet.

Mindezcek ellenére nem szabad elfelejteniink, hogy egyetlen roham még nem epilep-
szia, vagyis egyetlen roham kialakuldsa alapjan még senki sem nevezhet6 epilepszidsnak.
Epilepsziagyogyitas

Van, hogy az epilepszia gyogyithato és van, hogy nem gyogyithato, csak kezelheto.
Ha gyogyithato, akkor az azért van, mert ismert a kivalto ok, melyet meg lehet sziintetni pl.
agytumor, metabolikus betegs¢g, am miitéti kezeléssel ez a probléma is csupan csak 5%-ban
oldhaté meg. A nem gyogyithato epilepszidknal altalaban a pontos ok nem ismert, nem tavo-
lithato tehat el. llyenkor az esetek 90%-aban gyogyszeres kezelést alkalmaznak
(anticpileptikumok) évekig. A kezelés eredményeként 60% rohammentessé valik, 20% allapo-
ta javul, 20% pedig gyogyszer rezisztensé valik. A rezisztencia oka Ichet fejsériilés, kozponti
idegrendszeri fertoz¢s, sziiletéskori trauma stb.

Az epilepsziat lehet kezelni gydgyszeresen mono-, vagy politerapiaban. Ilyen esctek-
ben az a legszerencsésebb, ha monoteripidban (azaz egy gyogyszer alkalmazdsakor) is tiinet-
mentessé vilik a beteg, hiszen, ha sokféle antiepileptikumot szed, fennéll a veszélye annak,
hogy a gyégyszerszint a vérszérumban megemelkedik és tiladagolasi tiinetek Iépnek fel. Ha
viszont til alacsony nem lesz hatékony.

Az antiepileptikumok hatasmechanizmusai: lasd, 1. tablazat

¢  GABAcrgek, melyek fokozzak a GABA mennyiségét

e Natrium-csatorna gatlok, melyek csokkentik a sejtek magas frekvencidju, repetativ tii-
zelését azaltal, hogy novelik a natrium csatornak inaktivalt allapotbol vald visszatéré-
sének refraktiv idejét

e Kalcium-csatorna gatlok, melyek csokkentik a T-tipust kalcium-csatornak aramat
e Antiglutamatergek
e Karboanhidraz-gatlok

e Enzim-induktorok, -inhibitorok [4]
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[. tabldzat Antiepileptikumok hatismechanizmusai

Na+- csa- T-Cat++ Clionofor | GABA nove- |  Glutamat
torna csatorna 16 csokkentd

Carbamazepin/OxCBZ +
Valprodt +4 + ? +HGABA

transaminaz-

)
Barbiturat/Primidon + ++ +
Benzodiazepin + -+ 4
Lamotrigin ++ + 4 9
Gabapentin/Pregabalin + 1 : 9
Felbamat =k 7 + + +(NMDA)

Forras: Dr. Halasz Péter: Korszeri stratégiak az epilepszia gyogyszeres kezelésében kényvé-
hdl szerkesztette Martos Diana

Az cpilepszia tovibba kezelhetdé mitéti uton vagy nem gyogyszeres és nem is minéti
Oton: pszichoterdpia, magatartasterdpia, Bio- feedback, ketogén diéta stb. alkalmazasaval.

Altaldban akkor miithetd egy beteg, ha eredménytelen a gyogyszeres kezelés, ha pon-
tosan meghatirozhato a kivalto ok pl. agydaganat hely vagy van agyi epileptogén fokusz, ¢és
ha a kimetszett teriilet eltivolitasa nem okoz maradando karosodast.

Az epilepszia gyogyitasaval a Neurologia, mig tanulmanyozasaval az idegtudomany
foglalkozik. Szamos kutato faradozik a leghatékonyabb gyogyszer illetve terdpia kifejleszté-
sével. Az alapkutatasok in vivo dllatmodelleken és in vitro huméanbél és allatbol vett mintak-
kal foglalkoznak. A klinikai kutatasok antiepileptikumokat tesztelnek, funkcionalis képalkotd
cljarasokat, és 0j stimulacios eljarasokat fejlesztenck ki,

A napjainkban zajlé molekularis genetikai kutatasok, az epilepsziat kialakito tényezok
eddiginél alaposabb megértését ¢s igy hatékonyabb gyogykezelését teszik lehetové.

A kutatdsoknak jelentds gatat szabnak a ndvekvo koltségek, hiszen egy uj termék Ki-
fejlesztése kb, 600 millio Euro; az id6, ugyanis egy antiepileptikum kifejlesztése, felfedezése
akar 12-14 évet is igényelhet és dltalaban 12 gyogyszerbdl csak 1 lesz olyan, amely ténylege-
sen forgalomba kertilhet. [4]

A né és az epilepszia

Napjainkban egyre t6bb epilepszidban szenveddé nd vallal gyermeket, amely az egyre
korszerlisodo antiepileptikumok kifejlesztésének, az orvosok tdjckozottsaginak kdszonheto.
Az elmult évtizedekhez képest nétt a parkapesolatban ¢16 epilepszids nok ardnya, am ezzel
szemben az epilepszias férfiak kisebb szamban alakitanak ki péarkapesolatot, mely az
antiepileptikumok mellékhatasainak koszonhetd. Ugyanis egyes gyogyszerek a férfiakndl im-
potenciat, libidé csokkenést, cjakulicios zavarokat; a terhes nék magzatanal major vagy mi-
nor fejlodési rendellenességeket okozhatnak (pl.: veléesé zarddasi probléma; a kéz utolso ujj-
perceinek hidnya; szélesebb, rovidebb orrgyok, felfelé kunkorodo orr; az arccsontok defor-
maltsaga). [6]
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Fogamzasgatlas

3. dbra: Fogamzasgatlo gydgyszerek

Forras: http://’www.szatmar.ro

Tudnunk kell, hogy az egyes antiepileptikumok interferalnak, azaz kéleson hatnak ‘az
cgyes fogamzasgatlokkal és gyengitik azok hatasat, igy nem tervezett terhesség alakulhat ki.

Magyarorszdagon a nem tervezett terhességek ardnya. az élvesziilésekhez képest 55%
koriil van napjainkban. A kezelt epilepszids populicioban ez az arany 5%-kal alacsonyabb,
am ez még mindig igen magas. A nemzetkozi felmérések szerint a kezelt epilepszias nok ter-
hessége kozel 90%-ban problémamentes. [6]

A legtobb ordlis fogamzasgatlo nem befolyasolja az antiepileptikumok koncentraciojat
a vérben, tchat nyugodtan szedheték. Forditva viszont ez nem igaz, mert egyes
antiepileptikumok csckkentik a fogamzasgatlok hatékonysagat, ezért sok esetben nem kivant
terhesség alakulhat ki, Ennck elkeriilése érdekében magas hormontartalmt fogamzasgatlok
szeddse javasolt, de csak egyes anticpileptikumok esetén.

Hatékonysagot befolyasold szerck: Carbamazepin, Oxcarbamazepin, barbituratok,
Fenitoin, Primidon, Ethoruximid, Felbamat, Topiramat.

A hatékonysdgot nem befolyasold tényezok: Valproat, Gabapentin, Levetiracetam,
Benzodiazepinek, Lamotrigin, Vigabatrin.

A ndi nemi hormonok jelentdsen befolyasoljdk az antiepileptikumok szérumkoncent-
raciojat, s mint tudjuk ezek szintje a havi ciklus soran is valtozik.
Felkésziilés a terhességre

Az epilepszidban szenvedd noknek gyermekvallalas elétt ki kell kérnitik a kezel6orvo-
suk véleményét (a terhesség elott 3 honappal) s konzultélniuk kell a ndgyogyaszukkal, hiszen
az anticpileptikum doézist ugy kell bedllitani, hogy az anyanak és magzatanak is elényos le-
gyen.
A gyégyszerszint beallitasa

Fontos, hogy olyan antiepileptikumot valasszunk, amely a legkisebb koncentracioban
a maximalis rohamkontrollt eredményezi. Ezt lehetéleg monoterdpiaban alkalmazzuk ¢s ne
politerapiaban (kiiléndsen Valproat és Phenytoin esetében). [1]

Ha kivélasztottuk a megfelel6 kezelést, a napi adagokat 3-4 részre osszuk el.
Lényeges szempont, hogy a terhesség eldtt beallitsak az epilepszids nék gyogyszeres kezelé-
sét, hogy az epilepszias tiinetck viszonylag szabdlyozottak legyenek, ne lépjenck fel hirtelen
tudatzavaros allapotok, illetve rosszullétek.

A terhesség alatt és a sziilés utan is ellendriztetni kell a gyogyszer koncentraciot, illet-
ve szintet a vérben, hiszen szamos tényez6 befolyasolja a gyogyszerek koncentraciojat a vér-
ben. A terhesség elsé 20 hetében lehetdleg ne valtoztassunk a dozisokon. A rohamveszély
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szempontjabol a legkritikusabb idoszakok a sziilést megel6zo 1-3. hét, a sziilés és a sziilést
koveto 4-6. hét.

Ugyelni kell arra, hogy egyes estekben kériilbeliil 1:3000-es valosziniliséggel bekovet-
kezhet az antiepileptikum szedést koveté 2-8. héten az ugynevezett antiepileptikus
hiperszenzitivitisi szindroma, melynek tiinetei a kovetkezok: kiiités, laz, iziileti fijdalom,
cosinophylia és a lymphodenopathia. [1]

Eléfordulhat, hogy az anya és a magzat nem egyformdn reagal az antiepileptikumra,
ezért olyan antiepileptikum bedllitisa nem javasolt a terhesség alatt, amely esetlegesen
anticpileptikus hiperszenzitivitasi szindromat valt ki.

Az antiepileptikumok teratogén potencidlja

Az egészséges, gyogyszert nem szedd populdcioban is eléfordulnak majorfejlodési
rendellenességek, czek gyakorisdga korilbelil 1,6-3,2% kozott mozog. Ez az arany
anticpileptikumot (monoterdpiaban) szedd nok korében 2.3-7.8%, de politerdpia esetében ez
az arany elérheti akar a 15%-ot is. Azok a nok, pedig akiknek a csalddjaban mér volt valami-
lyen fejlodési rendellenesség fokozottabb figyelmet igényelnek.

Tekintve, hogy a majorfejlédési rendellenességek, mint a sziv fejlodési rendellenesség
vagy veloeso zarodasi rendellenesség a terhesség alatt az intrauterin fejlodés 6-8.hetének vé-
glig bekovetkezik, iddben gondolni kell a helyes antiepileptikum terapia (dozis stb.) megva-
lasztasara és a magzatvédo vitaminok szedésére (példaul: Elevit, Materna stb.). [1]

Tehat  Gsszességében  elmondhatjuk, hogy az antiepileptikum  politerapia
(antiepileptikumok kombindcidja) ¢s a magas dozisszint noveli a teratogenitis esélyeit, azaz a
fejlodési rendellenességek kialakulasat.

2. Tablazar Az antiepileptikumok muticios ratii

MCM rita Monoterapiiaban
: : Sziv és veloesd zarodasi
Carbamazepin 2,3-5,7% ko
rendellenesség
; Sziv és veldesd zarddasi
Phenobarbital 4.7-9.5% és veldeso Lz}rod‘l i
rendellenesscg
Phenitoin 0.7-9.1% Sziv és velocso zz}rodasl
rendellenesség
A P 14.3% Sziv és veloeso zarodasi
2 /0 .
rendellenesség
- Veloeso zarddasi, vazrend-
Valproat 5,9-16,8% g .

szeri rendellenesség

Felbamat Nincs adat Nincs adat

Nem szindromas ajak és

; ioi 2,0-3,2% - ;
Lamotrigin g szajpad hasadék
i 5 4% Sziv fejlodési rendellenesség,

uro-genitalis malformacio

Gabapentin 3,2% Uro-genitdlis malformacio

Forras: Dr. Haldsz Péter: Korszerii stratégidk az epilepszia gyogyszeres kezelésében konyvébol szer-
kesztette Martos Diana
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Terhes gondozis

Fontos, hogy a terhesség korai szakaszdban felismerjiik az esetleges fejlédési rendelle-
nessc¢geket, ezért javasolt a terhes ndk gyakori ultrahangos vizsgalata,
Az a legjobb, ha a terhes gondozas olyan négyogyaszati centrumban torténik ahol az orvosok
nagy gyakorlattal, tapasztalattal ¢s megfeleld felszereltséggel rendelkeznek a fejlédési rendel-
lenességek sziirése terén.

Epilepszias anyak javasolt ultrahangos vizsgélatai:

1) A terhesség igazolisakor.

2) 12. hét: anatomiai, UH vizsgalat a legsalyosabb defektusok kimutatasara

3) 18-19. hét: nagy felbontoképességii, UH vizsgalat a veldesd-zarodas, a csont, a sziv ¢s
facialis abnormitasok, candalis veldes6-zarodasi zavarok kimutatasara

4) 30-31. hét: a magzat ndvekedési titemének megitélésére

5) 36-37. hét: a magzat méretének, helyzetének megitélésére [1]

Ahhoz, hogy megel6zziik a magzati karosodast mindezek mellett két nagyon fontos do-
logra kell még figyelniink. Az cgyik a megfeleld, lehetéleg monoterapiaban kivalasztott
antiepileptikum ¢s dozisanak kivilasztiasa. A masik a megfelelé magzatvédd vitaminok al-
kalmazasa. Mindezek kivalasztasa és alkalmazasa jo, ha mar a terhességet megel6z6 2-3. cik-
lusban megtorténik.

A tervezett terhességet megel6z6 2-3. ciklusban minden epilepszids nénck javasolt napi
0.4-1,0 mg folsav adasa, mivel az alacsony folsav szint spontan abortuszhoz vezethet, a mag-
zatnal majorfejlodési rendellenességet (veldesd-zarodasi rendellenesség) okoz.

Némely antiepileptikum, mint a Fenitoin, Carbamazepin, Fenobarbital, Primidon csékken-
tik a folsav felszivodasat. A Valproat gatolja a glutamat-transzferazt, ezaltal megakadalyozza
a folsav aktiv metabolitta alakulasat. A lamotriginnek pedig folsav antagonista hatasa van. [1]

4. Abra: Magzatok az anyam¢hben

Forras: http://www.parameter.sk http://www.epa.oszk.hu

A terhesség alatti hormonalis valtozasok

A hormonalis valtozasok a terhesség elsd 12 hetében, majd a sziilést kdveté 2-3 hétben
eredményeznek fokozott gorcskészséget. Ugyanis a terhesség ezen szakaszdban fokozatosan
emelkedik az 6sztrogén, a progeszteron, valamint a human choriogonadothropin (hCG) szint-
je. A terhesség alatt az osztrogén aktivitdsa a 30-40-szeresére, a progeszteroné 20-szorosara
emelkedik a normal szinthez képest.

Tudjuk, hogy az 6sztrogén csokkenti, a progeszteron, a hCG, az oxytocin néveli, a
prolaktin viszont nem befolyasolja a goreskészséget.

e
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A hormonszint normalizalodasa utan (a sziilést kovetéen koriilbeliil a 4. héttdl) a gor-
csoket mas tényezok idézhetik eld, mint példaul a stressz, alvaszavar, viz- és natrium retencio,
gyogyszer clhagyasa vagy csokkentése, szoron gds, anyageserezavarok.

A terhesség clsd trimeszterében bekovetkezd rohamok dltaldban nem kérositjak a
magzatot, ellentétben a sziilést megeléz6 vagy a sziilést kovetd tonusos- klonusos rohamok-
kal. Ezek ugyanis magzat vagy placentakarosodast idézhetnek ¢l6 azzal, hogy kivetkeztiikben
hasi trauma, magzati hypoxia, anyai acidozis alakulhat ki, ami csékkenti az utero- placentélis
keringést, ennek valosziniisége 30-50% koriili.

Ezen kiviil kialakulhat még simplex parcidlis, absence ¢s mioklénusos roham, melyek
nem befolydsoljak negativan a magzat fejlédését. [1]

5. abra A menstrudacio alatt lejatszodo események

(A} Gonadotropins

(from antenor pituitary)

Luteinizing
hormone (LH)

Follicle: mmuhlmg hormone (FSH)
i s L |

(B) Events in ovary Ovulation Corpus luteum
Developing follicle
¢ 00 dﬁ
(€) Ovarian hormones Pmpﬁlemlk
Estrogen
- L —

(D) Uterine lining
.

> -

Menses Follicular phase Lutea! phase

4 i " |
0 5 0 15 20 25
Day of menstrual cyce

Forrds: Dr. Fekete Eva: Fejlédésbiologia eldadds jegyzet
A terhesség alatt el6fordulé problémak

Miel6tt a problémaval foglalkozndnk, meg kell emliteni azt is, hogy ha a gondozas so-
ran alaposan felvilagositjuk a beteget a gyermekvallalds minden esetleges problémajardl, ve-
lejarajarol és kérdéseirdl, akkor nagyon sok probléma clkeriilhetd.

Az egyik leggyakoribb probléma a gyogyszerelhagyds, amely az antiepileptikumok
teratogén potencidljatol valo félelem miatt kovetkezik be. Am ha felvilagositjuk az anyat ar-
r6l, hogy sokkal tébbet art magzatinak azzal, ha clhagyja vagy kihagyja a napi gyogyszer-
adagjat, mintha szedné, hiszen bdr okozhatnak fejlédési  rendellenességet  az
antiepileptikumok, mégis az esetlegesen kialakulo rohamok akar a magzat életébe is keriilhet-
nek. A megfeleld vizsgalatokkal a fejlédési rendellenességek nyomon kovethetdk, kisziirhetok
illetve megeldzhetdk antiepileptikumos kezelés soran.

A masik probléma a terhességi hanyds kovetkeztében Iétrejové gyogyszerszint csok-
kenés. Ugyanis a terhesség 2-3. hetében kezdédéen, majd a 10-12. hét koriil spontan megszii-
nd hanyinger, hanyas alakul ki. llyen esetekben szérumszint vizsgalatot érdemes végezni, és
ha sziikséges potolni a gyogyszert, hogy a szérumkoncentracioja ismét normdlis legyen, va-
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lamint olyan étrendet kell vélasztani, amely a legkevésbé megterhelé a gyomorra nézve, va-
lamint fekvo helyzetben is elfogyaszthatjak a kismamak a reggelit, mert altaliban a reggeli
felkelés valtja ki az ¢melygést.

Sziilés

Az epilepszias nék a terhesség végén barmely sziilési alternativat | valaszthatjak™, a
természetes, az epidurdlis illetve a csdszarmetszést is a n6gyodgydszuk javaslata alapjan.

Hiszen az epilepszia onmagdban nem indokol a sziilés sordan kiilonosebb beavatkozast.

A sziilést kovetden érdemes a sziilészeten cllendriztetni a gyogyszerszintet, ugyanis
sziilés utan megemelkedik az antiepileptikumok szérumszintje. A szoptatas soran csak szépen
fokozatosan lehet visszatérni a terhességet megel6z6 gyogyszer mennyiséghez.

Azaz az anticpileptikumok szérumkoncentracidjat csak fokozatosan lehet csékkenteni.

Fel kell hivni az anya figyelmét arra is, hogy a szoptatds kihagyasa vagy a gyogyszer-
adag clhagydsa mind nala, mind a csecsemonél kedvezotlen hatast valthat ki, akar alkalmi ro-
hamokat idézhet el6. Ilyen esetben ugyanis az anya vérében toxikus szintre emelkedhet az
anticpileptikumok mennyisége, a csecseménél elvonasi tiinetek, nyugtalansag Iéphet fel.

Epilepszia a sziilés utin

Sulyos, nehezen bedllithato epilepszia esetén az anyat nem szabad egyediil hagyni
gyermekével. Az anyai epilepszia veszélyesebb a csecsemdkre és a kisdedekre, mint a mag-
zatra. Sériiléssel jarhat, ha gyermek a roham kezdetén illetve alatt az anya karjaban van, vagy
a roham alatt feliigyelet nélkiil marad.

Az epilepszias anyanak gyermeke gondozasa a sziilést kovetoen nem okoz kiilénisebb
terhet, am a korhazbol valo tavozasa utan otthon szigorubb rendszabalyokat kell bevezetni,
mint egy nem epilepszids anya gyermekgondozasa esetén, ehhez pedig a csalad minden tagja-
nak alkalmazkodnia kell.

Ne flirdesse egyediil a csecsemét, ha mégis ugy adodik, hogy egyediil maradna, akkor
a legeélszer(ibb a gyermeket kisagyban nedves szivaccsal letérdlni, vagy a foldre tett kiskad-
ban kevés vizzel lemosdatni. Cumisiiveges taplalasnal a f6ldon iilve etesse a babat, timassza
hatét a falnak ¢s tegye a gyermeket alacsony etetészékbe vagy gyermekhordozdba, szijazza be
¢s tiltesse olyan tavolsagba, hogy roham esetén se okozzon neki sériilést. Soha ne hordozza a
kicsit a karjan, még a lakasban sem.

Hasznaljon miianyag gyermekhordozot, babakocsit. Ha a kisgyermek mar megtanult
jarni, a veszélyes hazimunkakat érdemes akkor elvégezni, amikor 6 mar alszik. Ha kertes
hazban laknak a kertkaput mindig zarja. Amikor sétalni megy, gyermekévek az utcara mindig
kapcsolja be a babakocsi vagy a gyermekhordozoé szijat, ha a gyermek mar biztonsagosan jar,
kis kantarral kapcsolja a csukldjahoz, hogy rosszulléte esetén se kdboroljon el a gyermek. A
gyogyszereket mindig gondosan elzarva kell tartani, mert jelenlétiik a lakasban éallandé ve-
sz¢lyforrast jelent. [5]

Az anya epilepsziajan kiviil megjelenhet a csecseménél is epilepszia, mely sok mas ok
mellett kialakulhat a hirtelen gydgyszermegvonastol is. Ilyen epilepszia példaul a Benignus
Familiaris Ujsziilott kori Rohamok (BFNS), mely a kicsik zéménél a 2. vagy 3. életnapon
kezdddik el. Oka lehet fejlodési rendellenesség, sziilés koriili karosodas, az agy velesziiletett
megbetegedései. Jellemzoi a gyors, elére iranyulo, rangasszerli mozgas, a fej hirtelen bolint, a
csecsemd elore és oldalra veti karjait. Az egész test dsszerandul, a kicsi a karjait felemeli és
behajlitja, ezek a rohamok altaldban 1-3 percig tartanak.

A masik ujsziilott kori roham a Benignus Idiopathias Neonatalis Rohamok, melyek a
3. és 7. életnap kozott alakul ki, fokalis klonusos rohamokkal, ritkan apnoéval jaro rosszullé-
tek forméjaban. Egy roham éltalaban 1-3 percig tart, gyakran ismétlodhet is, vagy akar status
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epilepticus is kialakulhat, amely akar egy teljes napig is tarthat. A rohamok kezdetén az ujszii-
I6tteknél nines neurologiai eltérés. [3]

K- vitamin

A K-vitamin altalaban elegenddé mennyiségben taldlhaté meg mindennapi taplalé-
kunkban, mely fontos a véralvadashoz. Bizonyos antiepileptikumok csokkenthetik a K-
vitamin hatasat. Ezért azoknak a csecsemoknek, akiknek c¢desanyja a terhesség alatt
antiepileptikumot szedett, a sziiletésiik utan rogton K-vitamint adnak. K-vitamint egyébként
minden Gjsziilott kap, az egészséges anyak csecsemoi is.

Szoptatis

Az anticpileptikumot szedd anyak is szoptathatnak. Arra kell Ggyelni, hogy az cgyes
antiepileptikumok fehérje kotodésiik vagy nem kotddésiik révén az anyatejben alacsony vagy
magas koncentracioban jelennck meg. Az alacsony fehérjekotddésiick magas koncentricio-
ban, a magas fehérjekotodésiick alacsony koncentracioban jelennek meg. [1] Ebbol kovetke-
zik tehat, hogy a szoptatas clején, az elsd tejfrakcioban magasabb az antiepileptikum koncent-
racio, mint késobb.

Ezért érdemes az Gjszulotinél is gyogyszerszint vizsgilatot végezni ¢és felvaltva alkal-
mazni a szoptatast és az tiveges taplalast.

Minden antiepileptikumnak létezik felezési ideje (T '2), amely arrdl ad informaciot,
hogy az adott szer koncentracioja mikor bomlik a felére a vérben. Az Gjsziilittcknél az
antiepileptikumok felezési ideje megnyuilhat, mert a majfunkcio még nem tokéletes (a maj
még fejlodésben van), ezért ha az anyatejben magas a gyogyszer koncentracioja az, az Gjszii-
l6tt szervezetében kumulalodhat.

3. tablazar Az antiepileptikumok megjelenése az anyatejben (Juhos Vera)

Anyatej/szérum | Femétt T12 | Ujsziitore 172 | Viszilodt
mg/kg/nap
Carbamazepin 40-60% 8-25 8-28 0,2-0,8
Phenitoin 18-40% 12-50 15-105 0,03-11
Phenobarbital 36-60% 75-126 45-500 0,6-5
Primidon 70-90% 4-12 7-60 0,3-1,9
Valproat 1-10% 6-18 30-60 0,06-1,1
Lamotrigin 60% 15-60 20-65 0,2-1
Oxcarbazepin 50% 8-15 10-20 0,02-0,03

Forras: szerkesztette Dr. Haldsz Péter: Korszerii stratégiak az epilepszia gvogyszeres kezelésében

Osszefoglalas

Osszességében elmondhatjuk, hogy az epilepszia egy dsszetett, bonyolult betegség,
mely barkinél kialakulhat, s betegség miatt senkit sem szabad elitéIni és kikozositeni. Szeren-
csére a tarsadalmak tobbsége ma mar tudja kezelni a betegséget, és nagyon sok kutato ad re-
ményt kutatdsi eredményeivel azoknak az epilepsziasoknak, akik korabban nem lattak kiutat a
betegségbdl. Habar sok 0j ¢s régi antiepileptikum Iétezik, melyeket sikerrel alkalmaznak az
epilepszias betegeknél, ne felejtsiik el, hogy az epilepsziakezelés csak akkor Ichet sikeres, sok
mas betegség kezelésével egyiitt, ha orvos €és piciens egyiittmiikodik.

Azok az epilepszidban szenvedd nok, akik gyermeket szeretnének vallalni, ne nyugod-
janak bele a régi clképzelésbe, miszerint az epilepszids ndknek nem lehet gyermekiik, beteg-
ségiik miatt, keressék fel neurologusukat, négyogyaszukat ¢és egyiitt beszéljék meg, hogy
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ilyen esetben mi a teendd. Azonban annak, aki gyermeket villal epilepsziasként, tudnia kell,
hogy sokkal t6bb mindent kell megtennie gyermeke egészsége érdekében, mint egy egészsé-
ges kismamanak, de a fellépé akadalyokat le lehet kiizdeni, s6t manapsag a fejlett orvostudo-
many és az Uj technologidk segitségével a terhessége ¢s a sziilés az orvos clbirdsainak betarta-
saval problémamentes Ichet. Merjenck tehat gyermeket véllalni,

Remélem, hogy a cikkel segitséget nytjtottam mindazon epilepszids ndk szaméra, akik
nem ¢érezték magukat a tarsadalom teljes joga tagjanak és sikeriilt valaszt adnom, néhany az
epilepsziaval kapcsolatos kérdésre és olyan informaciokkal szolgalnom e betegségben szen-
vedd nok szamara, melyek segitenck a gyermekvallalast Ichetévé tenni, annak érdekében,
hogy 6k is élvezhessék a gyermeknevelés minden szépségét.

o T78 ~



Tudomanyos Mozaik 9. TPF

IRODALOMJEGYZEK

[1] Korszeri stratégiak az epilepszia gyogyszeres kezelésében,
UCB Kiskonyvtar 26. 2009 szerkesztette Dr. Halasz Péter (Juhos Vera:
Jerney Judit, Juhos Vera, Szupera Zoltan: Az epilepszids né, Mediszter
Koényvtar, 2005)

(2] Korszeri stratégiak az epilepszia gyogyszeres kezelésében,
UCB Kiskényvtar 26. 2009 szerkesztette Dr. Halasz Péter (Juhos Vera)

[3] Korszerii stratégiak az epilepszia gyogyszeres kezelésében,
UCB Kiskonyvtar 26. 2009 szerkesztette Dr. Haldsz Péter (Rosdy Bedta)

[4] Dr. Szente Magdolna DSc. (SZTE-TTIK Elettani, Szervezettani és
Idegtudoményi Tanszcék) Az epilepszia kutatas cimi kurzus anyaga 2010

[5] Purgel Enikd, Sipos Dora 1ldiko, Sziics Eniké Eva (SZTE-TTIK I1. éves
Biologus hallgatok) Az epilepszia és a kismamasag cimil dolgozatok 2005

[6] Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve Az epilepszia betegség
Felismerésérol, kezelésérol ¢s az epilepszids betegek gondozasarol
Készitette: A Magyar Epilepszia Liga orvos szakmai ajanldsa a
Csalad orvosi, a Csecsemo- ¢s Gyermekgyogyiszati, a Geriatriai Kollégium,
valamint a Neurologiai Szakmai Kollégium, a beteg ¢rdekvédelmi szervezetek
egyetértésével 2009

gl



