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Az epilepszia nem provokalt, visszatéré ro-
hamokkal jellemzett, napjainkban jél kezel-
hetd kronikus neurolégiai betegség. A beteg-
ség a felnétt lakossdg kortlbeltl 0,6%-at
érinti, Magyarorszdgon 25 000-30000 nét.
Az epilepszidban szenveddé nék éltében a
rohamok és a hormonadlis valtozdsok egy-
madsra valé hatdsa problémat okozhat. A
catamenialis epilepszia a rohamok gyakori-
sdagdnak kétszeres novekedése a menstrud-
cidhoz kothetéen, a perimenstrudlisan sze-
dett adjuvéns szerek nem helyettesitik a jol
bedllitott kezelést. Az Gsztrogének pro-, a
gesztagének antikonvulziv hatdstak. Az
antiepileptikumok jelentésen befolyasoljdk
a fogamzdsgatlast, a terhesség/szoptatast és
a csontok egészségét is. Az enzimindukald
antiepileptikumokat ne alkalmazzuk kom-
bindlt ordlis fogamzasgatlé tablettakkal,
huvelygydrdvel vagy a transdermalis
tapasszal. A szintetikus Osztrogéneket tar-
talmazé hormondlis fogamzasgatlé csok-
kentheti a lamotriginszintet akdr 50%-kal
is. Az intrauterin eszkdéz a reverzibilis
fogamzasgatlas leghatékonyabb és gydgy-
szerkodlcsonhatds-mentes formdja. A med-
déség gyakori oka a polycystas petefészek
szindréma, valproathoz koéthetd zavar.
Enziminduktor antiepilektumokat szedd
néknél a csontstrtséget ellendrizni kell, és
D-vitamin-pétlast sziikséges indikélni.

catamenialis epilepszia, fogamzasgatlas,
polycystas petefészek szindréoma,
enzimindukcid, nék 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. Cata-
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-,
gestagens 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-
nitored, and vitamin D supplementation
should be indicated.

catamenial epilepsy, contraception,
polycystic ovary syndrome,
enzyme-induction, women’s health
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z epilepszia nem provokdlt, visszatérs
rohamokkal jellemzett krénikus neu-
rol6giai betegség. A betegség a felndtt
lakossdg koriilbelil 0,6%-4t érinti, Magyaror-
szdgon 25-30000 n&t (1). A betegek majd ha-
romnegyede rohammentessé tehets. Az epi-

lepszidban szenvedd n&k életében a rohamok
és a hormonilis viltozdsok egymaisra valé
hatdsa problémit okozhat. Az antiepileptiku-
mok jelent8sen befolydsoljdk a fogamzasgit-
list, a terhességet/szoptatist és a csontok
egészségét is.
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Catamenialis epilepszia

Sok n& észlel 6sszefiiggést rohamaik és a menst-
ruacids ciklus kozott. A néi nemi hormonok, az
dsztrogén és a progeszteron megvéltoztathatjik
a rohamérzékenységet. A catamenialis epilepszia
Ggy definidlhat6, mint a rohamok gyakorisdga-
nak kétszeres novekedése a menstrudci6 alatt

Sok ng észlel ossze-
fliggést rohamaik és
a menstruacios ciklus

kozott. A néi nemi hor-

monok, az 6sztrogén és
a progeszteron meg-
valtoztathatjak a roham-
érzékenységet.

vagy kozvetlenill azt meg-
el6z8en (2, 3). A catameni-
alis epilepszia el6fordulasi
gyakorisiga 10-78% (4).
Herzog és munkatirsai a
menstrudcids epilepszia ha-
rom formdjit irtdk le — a
perimenstruiciés, a peri-
ovuldciés és a lutedlis epi-
lepszidt (5). Az emelkedett
dsztrogén- vagy a csdkkent
progeszteronszint stlyos-
bithatja a rohamok gyakori-
sigit. A progeszteronrdl
vagy metabolitjairél kimu-

tattik, hogy a GABA A-receptorok modulaldsa
révén gitoljak az idegsejtek ingerlékenységét (6).
Az 8sztrogének prokonvulzivak, fokozzik az N-
metil-d-aszparaginit- (NMDA-) receptorm-
kodést a hippocampusban (7). A legnagyobb ro-
hamkockazatta id6szak kozvetleniil az ovulicié
elétt és a menstruacid el6tt van, amikor az dszt-
rogén/progeszteron ariny magas. Az anovuli-
ci6s n8knél a menstrudcids ciklus masodik felé-
ben jelentkeznek a rohamok a megemelkedett
Osztrogénszint miatt. A catamenialis rohamokat
az el6irt antiepileptikum adagjinak noévelésével
lehet kezelni. Alternativ gy6gyszeres kezelésként
acetazolamidot hasznilhatunk intermittilva. Bér
a pontos antiepileptikus hatds nem ismert, a
menstrudciés rohamok gyakorisiganak 50%-os
vagy nagyobb csokkenésérsl szdmoltak be a
betegek 40%-4nal (8). Az acetazolamid kozvet-
lentil a menstrudcié elstt és alatt adhaté. Az
alternativ terdpidk k6zé tartozik a perimenstrui-
lis klobazdm (20 mg/nap), kombinilt oralis
fogamzasgatlé tabletta, vagy a progeszteron (9).
A ciklikus progeszteronpétlas per os vagy kiap
formajiban (100-200 mg naponta hiromszor)
szignifikinsan csokkenti a catamenialis roha-

mokat.

Fogamzdsgatlis

Annak ellenére, hogy az epilepszids n6knél kiils-
nosen fontos a gondosan elére tervezett terhes-
ség, az epilepszids ndk felénél ennek pont az
ellenkez8je torténik (10). Az enziminduktor

antiepileptikumok (fenobarbitil, fenitoin, karba-
mazepin és topiramét) a hormonélis fogamzas-
gatlds hatékonysiginak csokkenéséhez vezethet-
nek. A megnovekedett médjmetabolizmus akér
Otszorosére is novelheti a fogamzasgatlas sikerte-
lenségének aranyéat (11). A csdkkent fogamzas-
gatlé hatékonysigért felel6s mechanizmus az
Osztrogén- és/vagy progeszteron-anyagcsere
fokozédasa, ami akar 50%-kal is csokkentheti a
kering6 hormonszinteket (12). A csak progesz-
teront tartalmazé fogamzisgitld tablettak vagy
implantditumok sem jelentenek biztos fogamzas-
gatldsi modszert a CYP-450 enzimet indukal6
antiepileptikumokat szed8 nék szdmdira. Az
ilyen tipust antiepileptikumokat szeds betegek
fogamzasgitlasi alternativdai kozé tartoznak a
nagy dézist (50-100 ug) dsztrogénszerek, a bar-
rier fogamzdsgitld médszerek vagy az intraute-
rin eszkdzok.

A topiramit enyhe enziminduktor, nem java-
solt azonban hormonilis fogamzasgitlis mellet-
te, kivéve a depot medroxi-progeszteron-aceti-
tot és esetleg az etonogesztreltimplantitumot,
melyeket hazdnkban ritkdn hasznélnak és az ala-
csony dézist (35 ug-nil kevesebb etinil-6sztra-
diol) tablettdkat keriilni kell (73). A lamotrigin-
nek Osszetett és kétiranya kolcsonhatdsai van-
nak a hormonilis fogamzdsgatlissal. Az etinil-
dsztradiol glitkuronidaciés dtvonalakat indukal,
ami a lamotrigin jelentds, tobb mint 50%-os
csokkenését eredményezheti rohamok megjele-
nésével, az &sztrogén abbahagydsival azonban
(ciklikus 6sztrogéneket tartalmazé tabletta ese-
tében) a lamotrigin 1-2 nap alatt visszaemelke-
dik a hormonmentes id&szakban jellemz8 szin-
tekre (14). A csak progeszteront tartalmazé tab-
lettdk noévelhetik a lamotrigin szintjée (15). A
nem vagy alig enzimindukal6 antiepileptikumok,
mint példdul a nitrium-valprodt, a lamotrigin, a
benzodiazepinek, az ethosuximid, a zonisamid,
a levetiracetdm, brivaracetam, a vigabatrin, a
gabapentin, a pregabalin és a tiagabin, nem befo-
lydsoljak a fogamzasgatlé tablettdk hatékonysa-
git. Nem védekezett kozosiilést kovetSen az
esemény utani tabletta az enziminduktor-tipusa
antiepileptikumokat szedd n8knél nagy dézisa
progesztinek alkalmazasival kétszeres adagban
adhaté, vagy 2 tabletta helyett 3 tablettat adunk,
vagy pedig 1,5 mg levonorgesztrelt kézvetleniil a
kozostilés utdn és 0,75 mg-ot 12 6rival késdbb
(16). A réz intrauterin spirdl a kozosiiléstdl
szdmitott 5 vagy tobb napon beliil behelyezve
szintén rendkiviil hatékony siirg8sségi fogam-
zasgatlas lehet, az Egyesiilt Kirdlysigban ez az
ajanlott slirgdsségi fogamzasgatlisi méd enzim-
induktor antiepileptikumot szedd epilepszias
n8knél (17).
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Reproduktiv diszfunkeid

Az epilepszidban szenvedd n8knél gyakrabban
tapasztalunk reproduktiv rendellenességeket,
kiilondsen anovulaciés ciklusokat, menstruicids
rendellenességeket és endokrin diszfunkcidkat.
Okuk tobbtényezds, a rohamok jelenléte vagy az
antiepileptikum-expozici6 is befolydsolhatja ezek
kialakuldsit (78). A termékenység 20-40%-kal
csokkenhet a nem epilepszids n6khoz képest.
A medd&ség gyakori oka a polycystas petefészek
szindréma. Az éllapot jelei és tiinetei kozé tarto-
zik az elhizas, a hypercholesterinaemia, a hirsutis-
mus, az akne, a rendszertelen menstruicié, a med-
d3ség, a keringd kotetlen androgének emelkedése
és a magas vérnyomis. Bir ezeknél a betegeknél
gyakran polycystas petefészkeket észlelnek, jelen-
létiik nem kotelez8 a szindréma diagnézisihoz.
A polycystds petefészek szindréoma kifejezést
akkor hasznaljak, ha bizonyiték van anovuldciés
ciklusokra és emelkedett szérumandrogénszintre.
A szindréma a becslések szerint a n8k 4-7%-anél
okoz medd@&séget, de 2-3-szor gyakoribb az epi-
lepszids ndknél, killondsen a primer generalizalt
epilepszidban és valprodttal kezelt n8knél.
Azoknal a valprodttal kezelt epilepszids n&k
60%-4nal, akiknek nincs polycystas petefészek
szindréma diagnézisa is tobb cystit taldltak a
petefészekben. A politerdpids kezelés valproattal
még jobban megnéveli a petefészekcystik kocka-
zatdit (19). Orilis fogamzdsgitlé tablettdk
egyidejti alkalmazdsa valprodt mellett védghatasa
lehet, a valtds mds tipust antiepileptikumra segi-
ti a polycystds petefészek szindréoma regresszié-
jit. A valproat lamotriginnel térténd helyettesi-
tése az endokrin funkcié normalizal6dasat ered-
ményezte (20). Kimutattdk, hogy a valproit
el6z8 hirom éven beliili alkalmazasa kozel négy-
szer nagyobb kockédzatot jelent az anovuldciés
ciklusok és a medd&ség kialakuldsira (21).

Osteoporosis

Az altalinos populicidhoz képest az epilepszids
n8knél nagyobb az esések, torések, csontritkulds
és osteopenia kockdzata. A tdrések szdmanak
2-6-szoros ndvekedésérsl szimoltak be anti-
epileptikummal kezelt betegeknél. Szimos
tanulmany mutatta ki a szérum kalcium- és/vagy
D-vitamin-koncentraci6éjinak csdkkenését en-
zimindukélé antiepileptikumokkal kezelt bete-
geknél (22). Egy Gjabb, t6bb mint 6000 beteget
vizsgilt tanulmany szerint az osteoporosis
magas kockazata epilepszids néknél fiiggetlen
volt az antiepileptikum enzimindukil6 hatdsatol
(23). Az epilepszidban szenved8 nék hajlamosak
a menopauzit kordbban elérni, ez szintén hozza-
jarulhat a csontvesztéshez (24). Mikati és mun-
katdrsai bebizonyitottik, hogy a hosszi tiva
epilepszia elleni gydgyszert szedd betegek nagy
dézist D-vitamin-pétlasa (4000 nemzetkdzi
egység felndtteknek és 2000 nemzetkodzi egység
gyermekeknek) novelte a csontok dsvanyianyag-
stirtiségét. Az antiepileptikumokat kap6 nék le-
hetséges csontvesztésének kockizata miatt a
csontstlirliséget rutinszerien ellendrizni kell,
kiillondsen azoknil, akiknél tovibbi kockizati
tényez38k dllnak fenn a csontok egészségét ille-
t8en (25).Negativ kolcsonhatasok lehetdsége 4ll
fenn az antiepileptiktumok és mads, csontritku-
last el8segits gydgyszerek: gliikokortikoidok,
protonpumpagatlok és aromatizgitlok kozott
is. A depresszié gyakori tirsbetegség az epilep-
szids betegeknél, az egyiitt szedett antidepresz-
szdns gyogyszerek is novelhetik a torések koc-
kazatat (26).

Az epilepszidval él8 n8k taldn legfontosabb
problémidja a csalddtervezés és gyermekvillalds.
Ezt a kérdéskort fontossiga és terjedelme, vala-
mint a folyéirat formai megkdtései miatt kiilon
cikkben tirgyaljuk.
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