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Nôi epilepszia. 1. rész
KELEMEN ANNA, JUHOS VERA

Az epilepszia nem provokált, visszatérô ro -
hamokkal jellemzett, napjainkban jól kezel-
hetô krónikus neurológiai betegség. A beteg-
ség a felnôtt lakosság körülbelül 0,6%-át
érinti, Magyarországon 25 000-30 000 nôt.
Az epilepsziában szenvedô nôk éltében a
rohamok és a hormonális változások egy-
másra való hatása problémát okozhat. A
catamenialis epilepszia a rohamok gyakori-
ságának kétszeres növekedése a menstruá-
cióhoz köthetôen, a perimenstruálisan sze-
dett adjuváns szerek nem helyettesítik a jól
beállított kezelést. Az ösztrogének pro-, a
gesztagének antikonvulzív hatásúak. Az
antiepileptikumok jelentôsen befolyásolják
a fogamzásgátlást, a terhesség/szoptatást és
a csontok egészségét is. Az enzimindukáló
antiepileptikumokat ne alkalmazzuk kom-
binált orális fogamzásgátló tablettákkal,
hüvelygyûrûvel vagy a transdermalis
tapasszal. A szintetikus ösztrogéneket tar-
talmazó hormonális fogamzásgátló csök-
kentheti a lamotriginszintet akár 50%-kal
is. Az intrauterin eszköz a reverzibilis
fogamzásgátlás leghatékonyabb és gyógy-
szerkölcsönhatás-mentes formája. A med-
dôség gyakori oka a polycystás petefészek
szindróma, valproathoz köthetô zavar.
Enziminduktor antiepilektumokat szedô
nôknél a csontsûrûséget ellenôrizni kell, és
D-vitamin-pótlást szükséges indikálni.  

catamenialis epilepszia, fogamzásgátlás,
polycystás petefészek szindróma, 

enzimindukció, nôk egészsége

EPILEPSY IN WOMEN – PART 1   

Epilepsy is a chronic neurological disease
characterized by unprovoked recurrent sei-
zures that can be easily treated nowadays.
The disease affects about 0.6% of the adult
population – 25000-30000 women in
Hungary. The interaction of seizures and
hormonal changes can cause problems in
the lives of women with epilepsy. Ca ta -
menial epilepsy is defined as doubling of
the seizure frequency with menstruation,
and adjuvant medication taken in the peri-
menstrual phase do not replace a well-
adjusted treatment. Estrogens have pro-,
ges tagens have anticonvulsant effect. Anti -
epileptic drugs also have a significant im -
pact on contraception, pregnancy/breast -
feeding and bone health. Enzyme-inducing
antiepileptic drugs should not be used in
combination with oral contraceptive pills,
vaginal rings or transdermal patches. Hor -
monal contraceptives containing synthetic
estrogens can reduce lamotrigine levels by
up to 50%. The intrauterine device is the
most effective form of reversible contra -
ception, and it is free of drug interactions.
A common cause of infertility is polycystic
ovary syndrome, a valproate-related dis -
order. In women taking enzyme-inducer
antiepileptics, bone density should be mo -
ni tored, and vitamin D supplementation
should be indicated. 

catamenial epilepsy, contraception,
polycystic ovary syndrome, 
enzyme-induction, women’s health
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Az epilepszia nem provokált, visszatérô
rohamokkal jellemzett krónikus neu -
ro lógiai betegség. A betegség a felnôtt

la kosság körülbelül 0,6%-át érinti, Magyar or -
szá gon 25-30 000 nôt (1). A betegek majd há -
rom ne gyede rohammentessé tehetô. Az epi-

lepsziában szenvedô nôk életében a rohamok
és a hormonális változások egymásra való
hatása problémát okozhat. Az antiepileptiku-
mok jelentôsen befolyásolják a fogamzásgát-
lást, a terhességet/szoptatást és a csontok
egészségét is. 
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Catamenialis epilepszia
Sok nô észlel összefüggést rohamaik és a menst-
ruációs ciklus között. A nôi nemi hormonok, az
ösztrogén és a progeszteron megváltoztathatják
a rohamérzékenységet. A catamenialis epilepszia
úgy definiálható, mint a rohamok gyakoriságá-
nak kétszeres növekedése a menstruáció alatt

vagy közvetlenül azt meg-
elôzôen (2, 3). A catameni-
alis epilepszia elôfordulási
gyakorisága 10–78% (4).
Herzog és munkatársai a
menstruációs epilepszia há -
rom formáját írták le – a
perimenstruációs, a peri -
ovulációs és a luteális epi-
lepsziát (5). Az emelkedett
ösztrogén- vagy a csökkent
progeszteronszint súlyos-
bíthatja a rohamok gyakori-
ságát. A progeszteronról
vagy metabolitjairól kimu-

tatták, hogy a GABA A-receptorok modulálása
ré vén gátolják az idegsejtek ingerlékenységét (6).
Az ösztrogének prokonvulzívak, fokozzák az N-
metil-d-aszparaginát- (NMDA-) receptor mû -
ködést a hippocampusban (7). A legnagyobb ro -
hamkockázatú idôszak közvetlenül az ovuláció
elôtt és a menstruáció elôtt van, amikor az öszt-
rogén/progeszteron arány magas. Az an ovu lá -
ciós nôknél a menstruációs ciklus második felé-
ben jelentkeznek a rohamok a megemelkedett
ösztrogénszint miatt. A catamenialis rohamokat
az elôírt antiepileptikum adagjának növelésével
lehet kezelni. Alternatív gyógyszeres kezelésként
acetazolamidot használhatunk intermittálva. Bár
a pontos antiepileptikus hatás nem ismert, a
menstruációs rohamok gyakoriságának 50%-os
vagy nagyobb csökkenésérôl számoltak be a
betegek 40%-ánál (8). Az acetazolamid közvet-
lenül a menstruáció elôtt és alatt adható. Az
alternatív terápiák közé tartozik a perimenstruá-
lis klobazám (20 mg/nap), kombinált orális
fogamzásgátló tabletta, vagy a progeszteron (9).
A ciklikus progeszteronpótlás per os vagy kúp
formájában (100–200 mg naponta háromszor)
szignifikánsan csökkenti a catamenialis roha -
mokat.

Fogamzásgátlás

Annak ellenére, hogy az epilepsziás nôknél külö-
nösen fontos a gondosan elôre tervezett terhes-
ség, az epilepsziás nôk felénél ennek pont az
ellenkezôje történik (10). Az enziminduktor

antiepileptikumok (fenobarbitál, fenitoin, karba-
mazepin és topiramát) a hormonális fogamzás-
gátlás hatékonyságának csökkenéséhez vezethet-
nek. A megnövekedett májmetabolizmus akár
ötszörösére is növelheti a fogamzásgátlás sikerte-
lenségének arányát (11). A csökkent fogamzás-
gátló hatékonyságért felelôs mechanizmus az
ösztrogén- és/vagy progeszteron-anyagcsere
fokozódása, ami akár 50%-kal is csökkentheti a
keringô hormonszinteket (12). A csak progesz-
teront tartalmazó fogamzásgátló tabletták vagy
implantátumok sem jelentenek biztos fogamzás-
gátlási módszert a CYP-450 enzimet indukáló
antiepileptikumokat szedô nôk számára. Az
ilyen típusú antiepileptikumokat szedô betegek
fogamzásgátlási alternatívái közé tartoznak a
nagy dózisú (50–100 µg) ösztrogénszerek, a bar-
rier fogamzásgátló módszerek vagy az intraute-
rin eszközök.

A topiramát enyhe enziminduktor, nem java-
solt azonban hormonális fogamzásgátlás mellet-
te, kivéve a depot medroxi-progeszteron-acetá-
tot és esetleg az etonogesztreltimplantátumot,
melyeket hazánkban ritkán használnak és az ala-
csony dózisú (35 µg-nál kevesebb etinil-ösztra-
diol) tablettákat kerülni kell (13). A lamotrigin-
nek összetett és kétirányú kölcsönhatásai van-
nak a hormonális fogamzásgátlással. Az etinil-
ösztradiol glükuronidációs útvonalakat indukál,
ami a lamotrigin jelentôs, több mint 50%-os
csökkenését eredményezheti rohamok megjele-
nésével, az ösztrogén abbahagyásával azonban
(ciklikus ösztrogéneket tartalmazó tabletta ese-
tében) a lamotrigin 1-2 nap alatt visszaemelke-
dik a hormonmentes idôszakban jellemzô szin-
tekre (14). A csak progeszteront tartalmazó tab-
letták növelhetik a lamotrigin szintjét (15). A
nem vagy alig enzimindukáló antiepileptikumok,
mint például a nátrium-valproát, a lamotrigin, a
benzodiazepinek, az ethosuximid, a zonisamid,
a levetiracetám, brivaracetam, a vigabatrin, a
gabapentin, a pregabalin és a tiagabin, nem befo-
lyásolják a fogamzásgátló tabletták hatékonysá-
gát. Nem védekezett közösülést követôen az
esemény utáni tabletta az enziminduktor-típusú
antiepileptikumokat szedô nôknél nagy dózisú
progesztinek alkalmazásával kétszeres adagban
adható, vagy 2 tabletta helyett 3 tablettát adunk,
vagy pedig 1,5 mg levonorgesztrelt közvetlenül a
közösülés után és 0,75 mg-ot 12 órával késôbb
(16). A réz intrauterin spirál a közösüléstôl
számított 5 vagy több napon belül behelyezve
szintén rendkívül hatékony sürgôsségi fogam-
zásgátlás lehet, az Egyesült Királyságban ez az
ajánlott sürgôsségi fogamzásgátlási mód enzim -
induktor antiepileptikumot szedô epilepsziás
nôknél (17).

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | A N Ô K E G É S Z S É G E

LAM 2024;34(5–6):281–284. https://doi .org/10.33616/lam.34.0281

282

Sok nô észlel össze -
függést rohamaik és 

a menstruációs ciklus
között. A nôi nemi hor -
monok, az ösztrogén és

a progeszteron meg -
változtathatják a roham -

érzékenységet.
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Reproduktív diszfunkció
Az epilepsziában szenvedô nôknél gyakrabban
tapasztalunk reproduktív rendellenességeket,
különösen anovulációs ciklusokat, menstruációs
rendellenességeket és endokrin diszfunkciókat.
Okuk többtényezôs, a rohamok jelenléte vagy az
antiepileptikum-expozíció is befolyásolhatja ezek
kialakulását (18). A termékenység 20–40%-kal
csökkenhet a nem epilepsziás nôkhöz képest.
A meddôség gyakori oka a polycystás petefészek
szindróma. Az állapot jelei és tünetei közé tarto-
zik az elhízás, a hypercholesterinaemia, a hirsutis-
mus, az akne, a rendszertelen menstruáció, a med-
dôség, a keringô kötetlen androgének emelkedése
és a magas vérnyomás. Bár ezeknél a betegeknél
gyakran polycystás petefészkeket észlelnek, jelen-
létük nem kötelezô a szindróma diagnózisához.
A polycystás petefészek szindróma kifejezést
akkor használják, ha bizonyíték van anovulációs
ciklusokra és emelkedett szérum androgénszintre.
A szindróma a becslések szerint a nôk 4–7%-ánál
okoz meddôséget, de 2–3-szor gyakoribb az epi-
lepsziás nôknél, különösen a primer generalizált
epilepsziában és valproáttal kezelt nôknél.

Azoknál a valproáttal kezelt epilepsziás nôk
60%-ánál, akiknek nincs polycystás petefészek
szindróma diagnózisa is több cystát találtak a
petefészekben. A politerápiás kezelés valproáttal
még jobban megnöveli a petefészekcysták kocká-
zatát (19). Orális fogamzásgátló tabletták
egyidejû alkalmazása valproát mellett védôhatású
lehet, a váltás más típusú antiepileptikumra segí-
ti a polycystás petefészek szindróma regresszió-
ját. A valproát lamotriginnel történô helyettesí-
tése az endokrin funkció normalizálódását ered-
ményezte (20). Kimutatták, hogy a valproát
elôzô három éven belüli alkalmazása közel négy-
szer nagyobb kockázatot jelent az anovulációs
ciklusok és a meddôség kialakulá sára (21). 

Osteoporosis
Az általános populációhoz képest az epilepsziás
nôknél nagyobb az esések, törések, csontritkulás
és osteopenia kockázata. A törések számának
2–6-szoros növekedésérôl számoltak be anti -
epileptikummal kezelt betegeknél. Számos
tanulmány mutatta ki a szérum kalcium- és/vagy
D-vitamin-koncentrációjának csökkenését en -
zimindukáló antiepileptikumokkal kezelt bete-
geknél (22). Egy újabb, több mint 6000 beteget
vizsgált tanulmány szerint az osteoporosis
magas kockázata epilepsziás nôknél független
volt az antiepileptikum enzimindukáló hatásától
(23). Az epilepsziában szenvedô nôk hajlamosak
a menopauzát korábban elérni, ez szintén hozzá-
járulhat a csontvesztéshez (24). Mikati és mun-
katársai bebizonyították, hogy a hosszú távú
epilepszia elleni gyógyszert szedô betegek nagy
dózisú D-vitamin-pótlása (4000 nem zetközi
egy ség felnôtteknek és 2000 nemzetközi egység
gyermekeknek) növelte a csontok ás vá nyianyag-
sûrûségét. Az antiepileptikumokat ka pó nôk le -
hetséges csontvesztésének kockázata miatt a
csontsûrûséget rutinszerûen ellenôrizni kell,
különösen azoknál, akiknél további kockázati
tényezôk állnak fenn a csontok egészségét ille-
tôen (25). Negatív kölcsönhatások lehetôsége áll
fenn az antiepileptiktumok és más, csontritku-
lást elôsegítô gyógyszerek: glükokortikoidok,
protonpumpagátlók és aromatázgátlók között
is. A depresszió gyakori társbetegség az epilep-
sziás betegeknél, az együtt szedett antidepresz-
száns gyógyszerek is növelhetik a törések koc-
kázatát (26). 

Az epilepsziával élô nôk talán legfontosabb
problémája a családtervezés és gyermekvállalás.
Ezt a kérdéskört fontossága és terjedelme, vala-
mint a folyóirat formai megkötései miatt külön
cikkben tárgyaljuk. 
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