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Bevezetés: Az epilepszia krónikus, súlyos neurológiai betegség, mely jelentősen befolyásolja az életminőséget. A meg-
felelő indikációval végzett epilepsziasebészeti beavatkozás rohammentességet eredményezhet, mely önmagában vagy 
rehabilitációt követően jelentősen javíthatja az életminőséget. 
Célkitűzés: Jelen tanulmányunk célkitűzése a Pécsi Epilepszia Centrumban 2005 és 2016 között epilepsziasebészeti 
beavatkozáson átesett betegek posztoperatív eredményeinek felmérése. 
Módszer: Az adatgyűjtés a betegek klinikai anyagának áttekintésén túlmenően kérdőívek alkalmazásával történt, a 
rohamállapot értékelésén kívül a foglalkoztatottsági státuszra mint az életminőség egyik fontos indikátorára is fóku-
szálva. 
Eredmények: Reszektív epilepsziasebészeti beavatkozás 72 esetben történt. A betegek 76%-a tartósan rohammentessé 
vált. A betegek 10%-ánál műtét után csak igen ritkán lépett fel roham, 7%-uknak jelentősen csökkent a rohamszáma, 
míg 7%-ban nem változott érdemben a rohamállapot. A rohammentes és a nem rohammentes betegek csoportjainak 
foglalkoztatottsági adatait vizsgálva azt találtuk, hogy a rohammentesség befolyásolja a páciensek elhelyezkedési lehe-
tőségeit. A rohammentes betegek 67%-a állt foglalkoztatottság alatt, míg a nem rohammenteseknek mindössze a 
19%-a (p<0,01, Fisher-féle egzakt teszt).
Következtetés: Eredményeink a nemzetközi adatoknak megfelelve alátámasztják az epilepszia reszektív sebészi kezelé-
sének klinikai és szociális eredményességét.
Orv Hetil. 2019; 160(7): 270–278. 
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Postoperative outcome of surgical interventions for epilepsy between 2005 and 
2016 at the Epilepsy Center of Pécs
Introduction: Epilepsy as a chronic, severe neurologic disease significantly influences the quality of life of the epileptic 
patients. In candidates well selected for surgery, the seizure freedom is realistically achievable, and the quality of life 
can be further improved with complex individual rehabilitation.
Aim: We aimed to evaluate the postoperative outcome of patients who underwent epilepsy surgery between 2005 
and 2016 at the Epilepsy Center at Pécs.
Method: We evaluated seizure status at regular follow-up visits after surgery and the quality of life using questionnaires 
focusing on employment and social status.
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Results: 76% of the 72 patients who underwent surgical resection for epilepsy were free from disabling seizures , and 
10% had rare disabling seizures (almost seizure-free), 7% experienced worthwhile improvement and 7% had no 
worthwhile improvement. Comparing the employment status of patients free from disabling seizures to patients not 
free from disabling seizures, we found that the employment status is significantly influenced by seizure freedom 
(p<0.01, Fisher’s exact test). While 67% of seizure-free patients were employed, only 19% of patients not free from 
disabling seizures were hired. 
Conclusion: Our results resemble the international tendencies and success rate, proving epilepsy surgery as an avail-
able, valid and effective treatment in well selected patients.

Keywords: epilepsy surgery, postoperative seizure outcome, employment status, quality of life
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Rövidítések 
AE = antiepileptikum; DNT = diszembrioplasztikus neuroepi-
thelialis tumor; EEG = elektroencefalográfia; FCD = fokális 
corticalis dysplasia; fMR = funkcionális MR; HIETE = Hajnal 
Imre Egészségtudományi Egyetem; HS = hippocampalis scle-
rosis; MRI = (magnetic resonance imaging) mágnesesrezonan-
cia-vizsgálat; OITI = Országos Idegsebészeti Tudományos In-
tézet; OPNI = Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet; 
PET = (positron emission tomography) pozitronemissziós to-
mográfia; PTE = Pécsi Tudományegyetem; SD = standard de-
viáció

Az epilepszia a stroke után a második leggyakoribb neu-
rológiai betegség, mely Magyarországon megközelítőleg 
50–60 ezer embert érint [1]. Az epilepszia krónikus álla-
pot, melynek során életminőséget rontó tünetek és szö-
vődmények alakulhatnak ki, jelentős terhet jelentve mind 
az egyén, mind a társadalom számára. Az epilepszia ke-
zelésének három alappillére (1) a rohamok megfelelő 
– ideális esetben teljes – kontrollja, (2) a kezelés mellék-
hatásainak elkerülése és (3) a megfelelő életminőség biz-
tosítása. A kezelés végső célja, hogy az epilepsziával élő 
beteg önmaga és a társadalom számára megbecsült 
egyénként tölthesse be szerepét képességeihez mérten 
[2, 3].

Az epilepszia kezelése antiepileptikum (AE) segítségé-
vel történik, mely akár 60–70%-ban rohammentességet 
eredményezhet [4, 5]. Gyógyszer-rezisztencia – mely 
két adekvátan megválasztott és alkalmazott, jól tolerált 
AE sikertelensége után állapítható meg a Nemzetközi 
Epilepsziaellenes Liga definíciója alapján – esetén jön 
szóba bizonyos epilepsziaformákban a sebészeti beavat-
kozás lehetősége [6]. Az epilepsziasebészeti beavatkozás 
célja az epileptogén zóna eltávolítása vagy diszkonnekci-
ója az elokvens cortex megkímélésével. Az epilepsziase-
bészet hatékony és biztonságos a preoperatív kivizsgálás 
alapján megfelelően indikált gyógyszerrezisztens bete-
gek esetén [7]. Ennek ellenére, mint terápiás lehetőség, 
az epilepsziasebészet gyakran kihasználatlanul marad [8, 

9]. A sebészeti beavatkozásra alkalmas betegeknél a korai 
operáció során érhetők el a legkedvezőbb eredmények 
[10–13]. AE-rezisztencia jelentkezésekor javasolt tehát a 
minél korábban történő multimodális kivizsgálás, mely-
nek célja az epileptogén zóna lokalizációja [14]. A ki-
vizsgálás két fő eleme az epilepsziaprotokoll szerint vég-
zett koponya-MRI- és a video-EEG-monitorozás során 
nyert EEG- és rohamfelvétel [15]. Egy sikeres epilepszia-
sebészeti beavatkozáshoz számos kritérium együttes je-
lenléte szükséges, melyek: a pontos szindrómadiagnózis, 
a farmakorezisztencia, az epileptogén zóna lokalizációjá-
nak ismerete, az előrevetíthető rohammentesség, az ala-
csony műtéti rizikó és a beteg kellő motivációja. 

Magyarországon jelenleg Budapesten, Debrecenben 
és Pécsett történnek epilepsziasebészeti beavatkozások. 

A jelenlegi munkát nemzetközileg is ismert elődök 
alapozták meg. Az 1950–70-es évekből a Debreceni 
Idegsebészeti és Neurológiai Klinikán Hullay [16, 17], 
míg az Országos Idegsebészeti Tudományos Intézetben 
(OITI) Fényes [18] publikációi tudósítanak a korai epi-
lepsziasebészeti beavatkozások eredményeiről. Az 1980-
as években ugrásszerűen megújult képalkotó lehetősé-
gekre támaszkodó modern epilepsziasebészeti kivizsgálás 
magyarországi műhelyének megszervezése Halász Péter 
nevéhez kötődik. Rásonyi és mtsai összegzése alapján 
[19] az OPNI-HIETE Epilepszia Centrumban 1999-ig 
történt több mint 100 epilepsziasebészeti beavatkozás 
67–79%-ban eredményezett posztoperatív rohammen-
tességet. Az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Inté-
zetben (OPNI) és az OITI-ben 1985 és 2001 között 
elülső temporalis lebenyi reszekción átesett betegek 
hosszú távú rohamkimeneti eredményeiről és az ezeket 
befolyásoló tényezőkről Kelemen és mtsai [20] számoltak 
be. A budapesti Kooperatív Epilepsziasebészeti Program 
(az OITI, az OPNI, a Bethesda Gyermekkórház, a Szent 
János Kórház és a Szent István Kórház kooperációja) 
eredményeit Balogh és mtsai összegezték [21]. 

A Pécsi Neurológiai Klinikán Környei István vezette 
be az epilepsziasebészetet. Az epilepsziasebészeti kivizs-
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gálások módszeressé és rendszeressé válása, illetve az 
úgynevezett kooperatív epilepsziacentrum megalakulása 
– rutinszerű epilepsziasebészeti lehetőséget teremtve – 
2005-től valósult meg a PTE Neurológiai Klinikájának 
és Idegsebészeti Klinikájának, illetve Magatartástudomá-
nyi Intézetének és Biológiai Intézetének, valamint a Pé-
csi Diagnosztikai Központnak az együttműködésével. 

Célkitűzés

Célunk a Pécsi Epilepszia Centrumban 2005 és 2016 
májusa között preoperatív kivizsgáláson, majd sebészeti 
beavatkozáson átesett betegek posztoperatív eredménye-
inek összegzése, nemzetközi adatokhoz hasonlítása volt, 
figyelmet fordítva a posztoperatív pszichoszociális, ezen 
belül kiemelten a foglalkoztatottsági állapotra. 

Módszer 

Az adatgyűjtés részben retrospektív módon, kórlapok 
adatainak áttekintésével (pre- és perioperatív adatok), 
részben prospektív módon, aktuális adatok gyűjtésével, 
célzott kérdésfeltevéssel történt kontrollvizsgálatok és 
telefonos konzultációk során. 

A betegek preoperatív kivizsgálásának része volt a 
részletes anamnézisfelvétel, az antiepileptikumrefrakter 
epilepszia megállapítása, a nagy felbontású (1.5–3 tesla), 
epilepsziaprotokoll szerinti MRI-felvételek készítése 
[22], 2–10 napos video-EEG-monitorizálás, neuropszi-
chológiai kivizsgálás és a szociális helyzet értékelése, to-
vábbá szükség esetén a pozitronemissziós tomográfia. 
Az epilepsziasebészeti kivizsgálást multidiszciplináris 

team – neurológus, idegsebész, neuroradiológus, neu-
ropszichológus és szükség esetén pszichiáter – értékelte, 
meghatározta a műtét lehetőségét, megbecsülte a várha-
tó epileptológiai, kognitív, pszichiátriai és szociális kime-
netet és a várható műtéti szövődményt. Mindezek isme-
retében végül a betegek döntöttek, hogy történjen-e 
műtéti beavatkozás. 

A reszektív sebészeti beavatkozások utáni rohamkime-
netel értékelése az Engel-klasszifikáció alapján (1/a 
ábra) történt [23]. Követő MRI- és neurokognitív vizs-
gálatok a műtét után fél és két évvel zajlottak. Az ered-
mények értékelése a rendszeres kontrollvizsgálatok kere-
tében, illetve az aktuális adatok gyűjtése kérdőív 
segítségével, telefonon történt. A kérdőív az aktuális ro-
hamállapot mellett az antiepileptikumszedést és a társa-
dalmi szerepek bizonyos részterületeit érintette, elsősor-
ban a munkaképességre és a megvalósult munkavállalásra 
vonatkozott. 

Vizsgáltuk továbbá az epilepsziabetegség korlátozó 
hatását a páciens családi életére, mindennapi tevékenysé-
geire nézve. A korlátozó hatás mértékét a páciensek ma-
guk értékelték az EuroQoL (EQ-5D) általános életmi-
nőséget felmérő kérdőív „Szokásos tevékenységek” 
pontja alapján, 5 fokozatú skálán, az alábbiak szerint 
[24]: 
1.  Nincs problémám a szokásos tevékenységeim elvégzé-

sével.
2.  Enyhe problémám van a szokásos tevékenységeim el-

végzésével.
3.  Közepes fokú problémám van a szokásos tevékenysé-

geim elvégzésével.
4.  Súlyos problémám van a szokásos tevékenységeim el-

végzésével.
5.  Képtelen vagyok elvégezni a szokásos tevékenységei-

met.
A „Szokásos tevékenységek”-et a munka, a tanulás, a 

házimunka, a családi vagy szabadidős programok terüle-
tén értékelték a páciensek. 

Eredmények

Reszektív epilepsziasebészeti beavatkozáson a Pécsi Epi-
lepszia Centrumban 2005 és 2016 májusa között 72 be-
teg esett át. A nemek aránya nem különbözött érdemben 
(nő: 54%, férfi: 46%). A legfiatalabb beteg 9 éves, a leg-
idősebb 63 éves volt a műtét idején, az átlagos életkor 37 
év volt (SD: 11,39). Az epilepszia a műtét előtt átlago-
san 21 éve állt fenn (SD: 14,00), 52 betegnél több mint 
10 éve. 

A posztoperatív rohamállapot értékelése 71 beteg ese-
tén történt meg. Vizsgálatunkban a betegek műtét utáni 
rohamállapotának felmérése 2016-ban, a műtétet köve-
tően 1 és 10 év közötti időtávlatban történt. Az átlagos 
követési idő 5,2 év volt. (1–2 éves követési időszak 19 
páciens, 3–5 éves 18 páciens, 6–10 éves 33 beteg esetén 
valósult meg.) Rohammentességet (Engel I.) a betegek 
76%-a ért el. Ritkán még felléptek rohamai (Engel II.) a 

Engel I. Rohammentesség
•  A.  Teljes rohammentesség a sebészeti beavatkozás óta
•  B.  Csak aurajelenség lép fel
•  C.   Műtét után néhány roham, de minimum 2 éve tartósan 

rohammentes
•  D.  Antipileptikumelhagyásra fellépett egyszeri roham

Engel II. Ritka rohamok
•  A.  Kezdeti rohammentesség után megjelenő ritka rohamok
•  B.  Ritka rohamok műtét óta
•  C.   Alkalomszerű rohamok a műtét óta, az utóbbi két évben 

ritkán
•  D.  Csak éjszakai rohamok

Engel III. Érdemben javult rohamállapot
•  A.  Jelentősen csökkent rohamszám
•  B.   Tartósan rohammentes állapot a követési időszak több mint 

felénél hosszabb időben, de kevesebb mint 2 évig

Engel IV. Nincs érdemi javulás
•  A.  Mérsékelt rohamszámcsökkenés
•  B.  Változatlan rohamstátusz
•  C.  Rohamstátusz rosszabbodása

1/a ábra Engel-féle klasszifikációs rendszer
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(cavernoma, glioma, cholesteatoma, DNT,
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Komplex fejlődési rendellenesség, corticalis
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betegek 10%-ának, jelentősen csökkent a rohamszáma 
(Engel III.) 7%-uknak, míg 7%-uk esetén alig vagy nem 
történt változás a rohamgyakoriságban (Engel IV/a,b). 
Ezen eredményeket az 1/b ábrán foglaltuk össze. 

Az Engel I. rohamállapotú betegek közül – akiknek 
értékelhető adata állt rendelkezésre az antiepileptikuma-
ik változtatására vonatkozóan (43 beteg) – 16 betegnek 
(37%) lehetett az antiepileptikumait teljesen elhagyni 
(műtét előtt egy–négyféle gyógyszert szedtek). Három 
kivételével a többi beteg esetén is csökkenteni lehetett a 
gyógyszerek számát, illetve dózisát. 

A szövettani vizsgálatok alapján 37%-ban hippocam-
palis sclerosis (HS), 28%-ban tumorok (cavernoma, glio-
ma, cholesteatoma, diszembrioplasztikus neuroepitheli-

alis tumor [DNT], teratoma), 14%-ban fokális corticalis 
dysplasia (FCD), 8%-ban duálpatológia (HS és FCD 
együtt), 6%-ban többes patológia (például HS és occipi-
talis cavernoma) és 4%-ban komplex fejlődési rendelle-
nesség igazolódott, míg a betegek 3%-ában nem tudtunk 
epileptogén laesiót kimutatni [25] (2. ábra).

A műtét után teljes rohammentességet (Engel I/a) 41 
beteg ért el. Ebben a csoportban külön megvizsgáltuk az 
etiológiai tényezőket: hippocampalis sclerosis 37%-ban, 
cavernoma 19%-ban, glioma 12%-ban, fokális corticalis 
dysplasia és duálpatológia 10-10%-ban, cholesteatoma és 
többes patológia (HS és DNT, illetve HS és posthae-
morrhagiás gliosis együtt) 5-5%-ban, míg DNT 2%-ban 
fordult elő (3. ábra).

Temporalislebeny-epilepsziája 63 betegnek volt. Ezen 
alcsoport posztoperatív rohamállapotát vizsgálva azt ta-
láltuk, hogy 49 beteg (78%) az Engel I., 7 beteg (11%) 
az Engel II., 5 beteg (8%) az Engel III., míg 2 beteg 
(3%) az Engel IV. csoportba tartozott. 

Extratemporalis epilepszia 8 betegnél fordult elő. Tel-
jes rohammentességet (Engel I/a) 4 beteg ért el, 1 beteg 
esetén antiepileptikummegvonásra jelentkezett generali-
zált rosszullét (Engel I/d), míg 3 beteg esetén nem volt 
jelentős rohamszámcsökkenés (Engel IV/a, b). Az ext-
ratemporalis epilepszia etiológiai tényezőiként tumorok 
(oligodendroglioma, cavernoma) (3 beteg), fokális 
corticalis dysplasia (3 beteg), illetve többes patológia 
(ganglioglioma és FCD, HS és occipitalis cavernoma) (2 
beteg) igazolódott.

Vizsgálatunk során számba vettük az epilepsziasebé-
szeti beavatkozások szövődményeit is: a posztoperatíve 
követett 71 beteg közül kettő esetében látótérkiesés je-
lentkezett, egy betegnél fejfájás, szédülés maradt vissza. 

Vizsgálatunk másik fontos kérdésköre volt, hogy epi-
lepsziasebészeti beavatkozás után miként változnak a pá-
ciensek társadalmi szerepei, a munkavállalás során, illetve 

1/b ábra Reszektív sebészeti beavatkozások, posztoperatív rohamállapot

2. ábra Reszektív sebészeti beavatkozások etiológiája
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a családban végzett tevékenységei. E kérdés alapvetően a 
betegek életminősége szempontjából fontos, de hasznos 
lehet az epilepsziabetegségből gyógyulók rehabilitációjá-
nak megszervezésére vonatkozóan is. Vizsgálatunkban 
az epilepsziasebészeti beavatkozás után követett 71 be-
teg közül 61 beteg válaszolt a foglalkoztatottsággal, csa-
ládi szerepekkel kapcsolatos kérdéseinkre. 33 beteg nyi-
latkozott úgy, hogy foglalkoztatott (54%), míg 28 beteg 
nem tudott elhelyezkedni (46%). 

Az epilepsziasebészeti beavatkozás utáni foglalkozta-
tottsági státusz jelentősen befolyásolhatja az életminősé-
get. Az Engel I/a csoportban a betegek 67%-a állt fog-
lalkoztatás alatt. 9%-uk sikeres, teljes rohammentességet 
eredményező műtét után tudott elhelyezkedni, 37%-uk 
műtét előtt és után is hátrányos megkülönböztetés nél-
kül dolgozott, míg a betegek 21%-át megítélésük szerint 
munkahelyükön hátrányos megkülönböztetés érte. A 
teljes rohammentességet elérő betegek 33%-a nem állt 
foglalkoztatás alatt, társadalmi státuszukban a sikeres 
műtét ellenére sem történt változás. Az Engel I/b, c, d 
csoportban a betegeknek szintén a 67%-a állt foglalkoz-
tatottság alatt, 41%-uk hátrányos megkülönböztetés nél-
kül, 25%-uk hátrányos megkülönböztetés mellett. Eb-
ben a csoportban a betegek egyharmada (33%) nem 
tudott elhelyezkedni, egyikük éppen az epilepsziasebé-
szeti műtét után vesztette el munkáját. 

Az Engel II. csoportbeliek 34%-a tudott elhelyezkedni 
hátrányos megkülönböztetés nélkül vagy hátrányos meg-
különböztetéssel, egyenlő arányban. A betegek 66%-a 
nem állt foglalkoztatottság alatt, közülük egy beteg a 
műtét után vesztette el munkahelyét. Az Engel III. cso-
portban a betegek 20%-a kapott állást a műtét után, míg 
80%-uk nem tudott elhelyezkedni. Az Engel IV. cso-
portban egy beteg sem állt foglalkoztatottság alatt. 

A foglalkoztatottsági adatokat a posztoperatív rohamstá-
tusz függvényében a 4. ábrán foglaltuk össze. 

A foglalkoztatottság terén nem voltak nemi különbsé-
gek. Az értékelt 31 nő- és 30 férfi beteg adatai alapján a 
nők 52%-a és a férfiak 56%-a volt foglalkoztatott. A 
poszt operatív rohamállapot nemek szerinti értékelése so-
rán érdemi különbség nem mutatkozott. 

Az Engel I. (rohammentes) és az Engel II–IV. (nem 
rohammentes) csoportok foglalkoztatottsági adatait 
vizsgálva azt találtuk, hogy a rohammentesség szignifi-
kánsan befolyásolja (p<0,01, Fisher-féle egzakt teszt) a 
páciensek elhelyezkedési lehetőségeit. A rohammentes 
(Engel I.) betegek 67%-a állt foglalkoztatottság alatt, 
míg a nem rohammenteseknek (Engel II–IV.) mindösz-
sze a 19%-a. 

A családi élet és a mindennapi tevékenységek körében 
is kértük a betegeket, hogy értékeljék tevékenységüket, 
összehasonlítva a műtét előtti állapottal. A „Szokásos te-
vékenységek” ellátásának minőségét a műtét előtti és 
utáni állapot összehasonlításával a betegek kérdőív segít-
ségével értékelték egy ötfokú skálán. A szokásos tevé-
kenységek alatt a munkát, tanulást, házimunkát, családi 
vagy szabadidős tevékenységeket jellemezték. Az 5. ábra 
grafikonja a műtét előtti és utáni értékelés különbségét 
ábrázolja. A legnagyobb változás az Engel I. csoportban 
történt, ahol a betegek túlnyomó többsége javulásról 
számolt be (akár 4 fokozat javulás is előfordult 2 beteg-
nél [5%]). Nagyfokú (3 fokozat) javulásról 12 beteg 
(27%), közepes javulásról 19 beteg (43%), kisfokú javu-
lásról 8 beteg (18%) számolt be, míg 3 beteg esetén (7%) 
nem történt változás a műtét előtti állapothoz képest. Az 
Engel II. csoportban nagyfokú javulás (3 fokozat) követ-
kezett be 1 betegnél (17%), közepes fokú javulás (2 fo-
kozat) 2 betegnél (33%), míg kisfokú javulásról (1 foko-
zat) a betegek fele számolt be. Az Engel III. csoportban 

3. ábra A posztoperatív Engel 1/a rohamállapot etiológiája
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közepes javulás 2 betegnél (33%), kisfokú javulás 3 be-
tegnél (50%) történt, míg egy beteg (17%) változatlan 
állapotról számolt be. Az Engel IV. csoportban enyhe 
javulás is csak az esetek kisebb részében mutatkozott – 
kisfokú javulás 1 betegnél (25%) –, míg a betegek na-
gyobb része, 3 beteg (75%) esetében nem történt javulás 
a műtét előtti állapothoz képest.

Megbeszélés

Az epilepsziasebészet célja a rohammentesség elérése, 
ezzel a betegek életminőségének javítása, a kiteljesedett 
családi élet és karrier lehetőségének biztosítása, mely le-
hetővé teszi az epilepsziás beteg számára a képességeinek 
megfelelő társadalmi beilleszkedést [2, 3, 14]. 

4. ábra Foglalkoztatottság reszektív epilepsziasebészeti beavatkozás után a posztoperatív rohamállapot függvényében

5. ábra Családi élet, mindennapi tevékenységek ellátása
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Az életminőség javulását érdemben a rohammentesség 
elérése hozhatja meg a betegek számára, melyet a reszek-
tív epilepsziasebészeti beavatkozások eredményezhetnek 
a legnagyobb hatékonysággal (etiológia és lokalizáció 
függvényében 50–90%-ban) [26] az antiepileptikumre-
zisztens fokális epilepsziával élőknél. A Pécsi Epilepszia 
Centrumban az elmúlt tíz évben történt epilepsziasebé-
szeti kivizsgálások és beavatkozások célja is ez volt. Vizs-
gálatunk alapján elmondható, hogy a reszektív epilepszia-
sebészeti beavatkozás után betegeink rohamállapota a 
nemzetközi adatokhoz hasonlóan alakult, hiszen az ösz-
szes beteg 76%-a, illetve a temporalislebeny-epilepsziás 
betegek 78%-a vált rohammentessé [7, 27–30]. Ez az 
arány hasonló a nemzetközi és hazai eredményekhez, 
igazolva, hogy az epilepsziasebészet eredményessége 
nem ország-, illetve régiófüggő.

Az összes beteg adatait tekintve, rohamállapottól füg-
getlenül vizsgálva, a betegek 54%-a tudott dolgozni. 
Egyharmaduk vélte úgy, hogy munkavállalása során hát-
rányos megkülönböztetés éri, ami a pályázó epilepszia 
miatti elutasítása, csak képzettségi szintje alatti munka-
kör betöltésének engedélyezése, képességeinek nem va-
lós megítélése és az epilepsziabetegség miatti előítélet 
tanúsításában nyilvánult meg. Ezen betegek közül töb-
ben említették, hogy több, epilepszia miatt elutasított 
álláspályázatuk után elhallgatták betegségüket, így tud-
tak álláshoz jutni, megítélésük szerint másképp nem al-
kalmazták volna őket. Az epilepszia napjainkban is stig-
matizációval és izolációval jár [31], és az epilepsziabeteg-
séget nem megfelelően ismerő társadalom elutasító ma-
gatartása a betegek szorongását jelentősen növeli, rontva 
ezzel akár a rohammentességet elért betegek életminősé-
gét is.

A rohamstátusz az életminőség egyik fontos meghatá-
rozója, és vizsgálati eredményeink alapján befolyásolja a 
betegek foglalkoztatottsági státuszát is, hiszen az Engel 
I. csoportban a betegek 67%-a dolgozott, míg az Engel 
II. csoportban csak 34%-uk, az Engel III. csoportban 
20%-uk és az Engel IV. csoportban egy beteg sem. 

A műtét utáni rohammentesség az életminőség alakí-
tásában fontos szerepet játszik [32], hasonlóan fontos 
szerep jut azonban a beteg környezetének, támogató 
vagy elutasító magatartásának, a stigmatizációnak is 
[33]. Míg Magyarország a posztoperatív rohammentes-
ség tekintetében a nemzetközi standardokat követő 
eredményekkel igazolja az epilepsziasebészeti beavatko-
zás hatékonyságát, a szociális rehabilitáció, a társadalmi 
edukáció terén felmerülő hiányosságok jelentős terhet 
róhatnak az immár rohammentessé vált, társadalomba 
visszailleszkedni kívánó, éveken át izolálódott, stigmati-
zációt tapasztalt betegekre [34]. Az OPNI területén mű-
ködő komplex epilepsziarehabilitációs központ (Valentin 
Ház) 2007-ben történő bezárását követően hazánkban 
sajnos nincs specializált epilepsziarehabilitáció.

Az egyénre szabott rehabilitáció az európai országok 
közül több helyen, így például Németországban is magas 

színvonalú, ahol epilepsziarehabilitációra specializáló-
dott centrumokban megvalósították az akár többhetes 
benntartózkodású, akár utógondozói ambuláns megjele-
néssel járó rehabilitációt, melynek során biztosított az 
interdiszciplináris szemlélet neuropszichológus, pszicho-
lógus, pszichiáter, szociális munkás, beszédterapeuta, 
karriertanácsadó, gyógytornász részvételével [35]. A re-
habilitáció kiterjed a memóriazavarok feltérképezésére, 
neuropszichiátriai vizsgálatra, pszichológiai tanácsadás-
ra, pszichiátriai komorbiditás esetén pszichiátriai gondo-
zásra, az epilepsziabetegség helyes egyéni megítélését 
segítő edukációra a páciens és a hozzátartozók, az epi-
lepsziás beteggel élők számára [36–39]. Ezen speciális 
komplex rehabilitáció magában foglalja a szociális reha-
bilitációt, a beteg elhelyezkedését segítő tanácsadást, ál-
lásinterjúra felkészítést, személyre szabott mozgásreha-
bilitációt, tanácsadást a sportolási lehetőségekről, a 
kognitív, illetve beszédzavarok diagnosztizálását, kezelé-
sét, a munkahelyi terhelhetőség fokozását, a lelki állóké-
pesség növelését, stabilitást segítő tréningeket. 

A betegek szubjektív értékelése alapján a rohamállapot 
változása fontos tényező a családban betöltött szerep, il-
letve a mindennapi tevékenységek ellátása tekintetében. 
Az Engel I. csoportban a betegek 93%-a, míg az Engel 
IV. csoportban a betegek 25%-a számolt be javulásról. 
Azon betegeknél, akik nem tapasztaltak változást a ro-
hamállapotuk jelentős javulása ellenére, előrelépés várha-
tó a családot is bevonó rehabilitációtól, pszichológiai ta-
nácsadástól, melyek a rohamállapoton kívüli életminősé-
get csökkentő faktorok feltérképezésével nyújthatnak 
segítséget a betegnek és hozzátartozóinak. Az egyénre 
szabott rehabilitáció sokrétű és körültekintő megszerve-
zése szükséges tehát [40]. 

A műtétek epilepsziasebészeti kooperatív centrumok 
működését teszik szükségessé, biztosítva a betegek szá-
mára a komplex interdiszciplináris kivizsgálás, a kellő 
gyakorlattal bíró operatőr általi műtéti beavatkozás és a 
pszichoszociális aspektusokat sem nélkülöző rehabilitá-
ció együttes lehetőségét. Manapság a műtét előtti kivizs-
gálás önmagában is több szakma együttes, speciális isme-
reteit igényli: magas szintű epileptológiai tudást, elektro-
fiziológiai ismereteket (skalpi mellett szükség esetén in-
vazív elektródák alkalmazását is), speciális képalkotó 
eljárások alkalmazását (MR-, fMR- és PET-vizsgálatok), 
valamint sebészeti részvételt [9, 14, 15, 41]. Mindezek, 
kiegészülve az Idegsebészeti Klinikán mára rutinszerűen 
alkalmazott reszektív és funkcionális sebészeti eljárások-
kal, rendelkezésre állnak a 2005-ben szerveződött és fo-
kozatosan építkező pécsi kooperatív epilepsziasebészeti 
centrumban. Az utógondozás neurológiai-epileptológiai 
szempontból rutinszerűen zajlik; viszont egy szervezett, 
speciális pszichoszociális rehabilitáció kiépítése még fel-
adatunk, mely biztosíthatja az epilepsziasebészeti műté-
ten átesett betegek számára a kiteljesedett fizikai, szelle-
mi és érzelmi élet lehetőségét [42]. 
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Anyagi támogatás: A közleményt az EFOP-3.6.2-16-
2017-00008-as számú, „A neuroinflammáció vizsgálata 
a neurodegeneratív folyamatokban: a molekulától a beteg-
ágyig” című grant támogatta. 

Szerzői munkamegosztás: L. K. N.: A betegadatok gyűj-
tése és feldolgozása, irodalmi adatok gyűjtése, a cikk 
 írása. J. J., Gy. Cs.: Tanácsadás az adatok gyűjtésére és 
feldolgozására, a következtetések levonására. A szakmai 
profiljának megfelelően valamennyi szerző részt vett a 
betegek pre-, operatív és posztoperatív vizsgálatában, il-
letve ellátásában. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.
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M E G H Í V Ó
A Szent János Kórház és Észak-budai Egyesített Kórházak Tudományos Bizottsága 

tisztelettel meghívja az érdeklődőket a következő tudományos ülésére.
  

Időpont: 2019. február 21. (csütörtök) 14 óra

Helyszín: Szent János Kórház Auditóriuma – 1125 Budapest, Diós árok 1–3.

Téma: Tudományos ülés az időskorú betegek ellátásának speciális kérdéseiről

Üléselnök: Prof. Dr. Jánosi András

Program:

Prof. Dr. Székács Béla: Idős komorbid betegek integráló szemléletű ellátása –  
diagnosztikus, terápiás csapdák  20 perc
Prof. Dr. Winkler Gábor: Az idős korú cukorbetegek kezelésének fontosabb szempontjai  20 perc
Prof. Dr. Kurimay Tamás: Az idős betegek pszichiátriai problémái és az ellátás szempontjai  20 perc
Dr. Folyovich András: Stroke idős korban 20 perc

Minden érdeklődőt szeretettel várunk.


