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EKG-gyongyszem: tonusos-clonusos
epilepszias roham kimutatasa
implantabilis loop recorderrel
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A szerzOk egy 52 éves n6beteg esetét mutatjak be, akinél a sorozatos syncopék hitterében generalizilt ténusos-clo-
nusos epilepszids rohamok dlltak, amit implantdbilis loop recorder (ILR-) vizsgalat mozgasi mttermékei alapjin di-
agnosztizaltak. A beteg a bedllitott antiepileptikum hatdsira 9 hénapja panaszmentes.
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ECG pearl: tonic-clonic seizure detected by implantable loop recorder

A 52-year-old woman is presented with repetitive transient loss of consciousness. Implantable loop recorder (ILR)
recorded muscle artifacts during the generalized tonic-clonic seizures. Seizure was diagnosed and antiepileptic drug
was started. The patient has been asymptomatic for 9 months.
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Roviditesek

EKG = elektrokardiografia; ILR = (implantable loop recorder)
beiiltethetd szivmonitor; GM = (grand mal) generalizalt ro-
ham; MR = (magnetic resonance) magneses rezonancia

Esetismertetés

Az 52 éves nébeteget ismételt syncope miatt vizsgaltdk.
A kardiologiai vizsgalatok (EKG, Holter és szivultra-
hang) strukturalis szivbetegségre utalé eltérést nem mu-
tattak. Az elhanyagolhat6é szamu supraventricularis ext-
rasystolén kiviil relevans ritmuszavar nem igazolédott. A
beteget neuroldgus is latta, aki nem neurolégiai etiol6gi-
ajunak véleményezte az eszméletvesztéseket. Ezért im-
plantabilis loop recorder (ILR) betiltetését kérték oszta-
lyunktél. A megel6z6 vizsgalatokat elfogadva a betiltetés
megtortént. A betegnek a betiltetés elétt 6x volt synco-

pés attakja. Az implanticié utdn 77 nappal éjszaka a be-
teg parja két alkalommal észlelte, hogy felesége ,,furcsin
veszi a levegdt, és végtagjai begoresoltek”. A feleségét
nem tudta felébreszteni, de a késziiléket aktivalta, majd
tovabb aludt. A felesége reggel mindkét combjiban je-
lentkezé izomlazat észlelt, egyébre nem emlékezett. A
paciens aktivalta regisztraitum egyértelmi euritmiara
szuperponalédd, kezdetben ténusos, majd clonusos
gorcsnek megfeleld, az izomaktivitasbol eredd spike ar-
tefaktumokat mutatott (1. 4bra). A fenti regisztratumot
egyértelmtien generalizalt ténusos-clonusos epilepszias
rohamnak tartva, epileptolégus neurolégus véleményét
kértiik, aki az els6 neuroldgiai véleménnyel szemben
szintén epilepsziat véleményezett, miutan a beteggel egy
munkahelyen dolgozé, korabban a beteg tobb rosszullé-
tét 1at6 szemtant munkatarsakat is kikérdezte. A beteg
lamotrigin ragoétablettara lett bedllitva. A fokozatos do-
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1. 4bra

alacsony amplitid6ji miopotencidlt mutatnak (a roham ténusos szakasza). Ezalatt a sinusrhythmus nem itélheté meg. A D sor végétSl a H sor végé-
ig egyre csokken a csoportokba rendez6dé mioptencidlok szima (a roham clonusos szakasza)

ILR = implantabilis loop recorder

zisemelés kozben elvégzett koponya-MR-vizsgalat kis
bal oldali temporomedialis meningocephalocelét és pira-
miscstcs-cephalocelét véleményezett. A betegnek az el-
mult 9 hénapban rosszulléte, syncopéja nem volt. Az
MR-vizsgalat feltételezhetSen az epilepszidért felelGs
anatémiai szubsztraitumot is megtalalta (2. dbra).

Megbeszélés

A syncope etiolégidjinak tisztizasa napjainkban is gyak-
ran komoly problémait jelent. Ezt timasztja ald, hogy a
legijabb eurdpai ajanlds Gn. ’syncope unit’-ok feldllita-
sat javasolja [1]. Az epilepszids rosszullétek nem helyes
elkiilonitése a valédi cardialis syncopétél olyan problé-
ma, amely szdmos fals diagnézist és kezelést okoz [2].
Az implantabilis loop recorder ebben is a segitségiinkre
tud lenni. Els@sorban olyan esetekben jon széba, ame-
lyekben az epilepszia kezelése ellenére valtozatlanul
fennallnak a syncopés rosszullétek. Ezen monitorozasi
technika vilagitott ra arra, hogy milyen magas a fals di-
agnozisok szama [3]. Esetiink ennek a problematikinak
egy masik oldalat vilagitja meg, amikor a betiltetett loop
recorderrel deriilt ki, hogy a beteg eszméletvesztéseit
epilepszia okozza, amit az els§ neuroldgiai vizsgalat
nem vetett fel. Ugyanakkor a rosszullétek szemtantinak
kikérdezése mar a szivmonitor beiiltetése el6tt kiderit-
hette volna a diagnézist. Ezzel elkeriilhet$ lett volna
egy driga eszkoz implanticidja. Itt nem lehet eléggé
hangstlyozni a szemtanuk kikérdezésének fontossiagat,
mert a beteg autoanamnézise az amnézia miatt nem se-
git. Sajnos azonban azt is meg kell jegyezni, hogy a ké-
sziilék paciensjelzés nélkiil az epilepszia okozta miopo-
tencidl-artefaktumok automata rogzitése tekintetében

nem megbizhat6. A jelen esetben is csak azért deriilt rd
tény, mert a hozzatartozé aktivalta a késziiléket. Ez az
eset/regisztratum szép példaja annak, hogy egy EKG-

2. 4bra

A T2-stlyozott MR-képen bal oldalon a temporalis basis a fora-
men ovale elStt egyenetlen konttrt és kissé kimélytilt, itt rész-
ben kis liquorjel-intenzitas, részben kis, inhomogén jelintenzitd-
st cortexrészletek lithatok. Az eltérés kis temporomedialis
meningoencephalocelének felel meg

MR = midgneses rezonancia
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artefaktum is tud bizonyos esetekben diagnosztikai ér-
tékkel birni [4]. Végezetiil meg kell jegyezni, hogy ha-
bar hazankban is zajlik mar j6 par éve ILR betiltetése, és
ennek kivilé eredményeirdl mi is beszamoltunk [5], a
lehet8ségeink messze elmaradnak attél a szamtodl, amely
indokolt lenne (egyotode volt 2015-ben az eurdpai at-
lagnak).

Anyagi tamogatds: A szerz8k a kozlemény megirasaval
kapcsolatban anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: T. J.: A cikk megirisa, a szak-
mai tandcsadds menedzselése. N. Z.: Az ILR-implan-
tacié elvégzése. Kelemen A.: Az epilepszia kezelése. Ka-
mondi A.: Szakmai tanacsadds. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz6 clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A cikk megirisaval, illetve tartalméval kap-
csolatban a szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

ESETISMERTETES

Irodalom

[1] Brignole M, Moya A, de Lange FJ, et al. 2018 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J.
2018; 39: 1883-1948.

[2] Zaidi A, Clough P, Cooper P, et al. Misdiagnosis of epilepsy:
many seizure-like attacks have a cardiovascular cause. ] Am Coll
Cardiol. 2000; 36: 181-184.

[3] Petkar S, Hamid T, Iddon P, et al. Prolonged implantable elec-
trocardiographic monitoring indicates a high rate of misdiagno-
sis of epilepsy — REVISE study. Europace 2012; 14: 1653-1660.

[4] Ho RT, Wicks T, Wyeth D, et al. Generalized tonic-clonic sei-
zures detected by implantable loop recorder devices: diagnosing
more than cardiac arrhythmias. Heart Rhythm 2006; 3: 857—
861.

[5] Somlo6i M, Toldy-Schedel E, Nényei Z, et al. Role of implantable
loop recorder in the clinical diagnosis of syncope: results of the
introduction of an effective diagnostic tool. [Az implantilhaté
loop recorder szerepe a syncope diagnosztikajaban: egy hatékony
mobdszer bevezetésének eredményei.] Orv Hetl. 2015; 156:
609-613. [Hungarian]

(Tomcsanyi Janos dr.,
Budapest, Arpad fejedelem utja 7., 1027
e-mail: tomcsanyij@gmail.com)

XIX. Romhanyi Orvostalalkozé - Lelkigyakorlat (manréza) orvosoknak
Szar, 2019. augusztus 31.
Moderétor: Prof. Dr. Szelényi Zoltan

Délelétti program
9% Szentmise
10 Udvozlések
Németh Norbert (polgarmester)

Prof. Dr. Kellermayer Miklos: ,Gyogyszer az 6rokhalal ellen”
10% Marfi Gyula (veszprémi érsek): A betegség hordozasa és gydgyitasa — mint szakralis cselekedet
11%  Legeza Jozsef (teoldgus, gorog katolikus parokus): A magyar gorogkatolikus egyhaz torténete, helyzete
11% Rieger Tibor (szobraszm(ivész): A miivészet szellemi alapjai a Koronazo palasttél napjainkig

Romhényi-emléktabla megkoszorizasa

Délutani program

14% Prof. Dr. Poér Gyula: A kérhaz legyen tobb, mint kérhaz
14% Prof. Dr. Losonczy Hajna: Az immunglobulin profilaxis jelentdsége krénikus lymphoid leukémiaban
15%  Prof. Dr. Emédy Levente: Romhanyi Gyorgy klinikopatoldgiai szemléletének példaja az utodgeneraciok szamara

15%  Prof. Dr. Kondéakor Istvan: A hivd orvos
Genzwein Ferenc sirjanak megkoszorizasa

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 29. szam



