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B/10.
Antiepileptikumok
· Epilepsia

· Megkülönböztetünk generalizált és fokális epilepsziát. A generalizált epilepsza jellemzője, hogy nem mutatható ki góc, illetve a rohamot kíséri eszméletvesztés és/vagy tudatzavar.
· Ún. nagy rohamnak vagy Grand mal rohamnak nevezzük az elsődlegesen generalizált görcsrohamot. Ebben az esetben nem mutatható ki fókusz. A GM-roham jellegzetesen négy fázisból áll:
· aura;
· tónus;
· klónus;
· postictalis tenebrositás.
· Status epilepticusról beszélünk, ha a roham többször ismétlődik, vagy két egymást követő görcsroham között nem múlik a tenebrositás. Ebben az esetben gyógyszerként benzodiazepin (diazepam [Seduxen]), phenytoin [Epanutin], vagy phenobarbital jön szóba.
· Kis rohamnak vagy Petit mal rohamnak nevezzük azt az epilepsia fajtát, ami nem jár a vázizomzat görcsével. A kisrohamok jellemzően gyermekkori megbetegedések, kimenetelük három dolog lehet:
· kinőheti a gyerek;
· átmehet GM-be;
· meghalhat a gyerek, mert egy-egy kisroham szindrómához túl sok neurológiai elváltozás is társul;
· West-szindróma: ún. BNS-epilepsia (Blitz-Nick-Salam), 1 éves kor alatt jelentkezik. Két formája van: az asymptomatikus formában nincs neurológiai elváltozás, míg a symptomatikus formában egyértelmű neurológiai elváltozás van. Ez utóbbi esetben általában Lenox-Gastaud-szindrómába megy át.
· Lenox-Gastaud-szindróma: myoclonusos-atoniás rohamok jellemzik, a kisgyermek általában korán meghal.
· A fokális roham jellemzője, hogy nincs eszméletvesztés vagy tudatzavar, illetve görcs esetén az nem érinti a teljes testet.
· Jackson-epilepsia: ez egy motoros epilepsia típus, amely féloldali rángatózással jár. A góc az ellenoldali gyrus praecentralisban van. A görcsroham oldódhat és megszűnhet, de generalizálódhat is. Ekkor másodlagosan generalizált görcsrohamról beszélünk.
· Temporalis epilepsia: szenzoros típusú zavar. Két fajtája van: az egyszerű formában nincs tudatzavar, míg a komplikált formában van.
· Antiepileptikumok

· Az epilpeszia ellenes gyógyszereket négy csoportba soroljuk:
· nátriumcsatorna-blokkolók;
· GABAerg szerek;
· T-típusú kalciumcsatorna-blokkolók;
· egyéb szerek (bizonytalan hatásmechanizmus).
· Nátriumcsatorna blokkolók

· Ezek a vegyületek hasonlítanak az I. csoportú antiarritmiás szerekre. Hatásukra nem alakul ki AP, ha magas a kisülési frekvencia. Jellegzetességük, hogy a kialakult görcsöt nem szüntetik, de a következő kialakulását nem gátolják.
· 1. Phenytoin [Diphedan, Epanutin].
· Difenil-hydantoin szerkezetű vegyület. Mivel nincs GABAerg hatása, ezért nem szedál. Mind GM, mind pedig parciális roham megelőzésére alkalmas, st. epileptikusban iv. adjuk. Kisrohamokra nem hat.
· Mellékhatásként hosszú szedés után gingiva hyperplasia (DHP-k is), csv. károsodás (megaloblastos anaemia), osteomalacia, dermatitis, személyiségváltozások jelenhetnek meg.
· A szer enziminduktor, így más gyógyszerek metabolizmusát gyorsítja.
· Túladagolás esetén hányinger, hányás, ataxia, nystagmus, tremor, majd kettős látás, szédülés, zavartság, hallucinációk, ritmuszavar jelenhet meg.
· 2. Carbamazepin [Tegretol, Stazephine, Neurotop].
· Alkalmas parciális és GM rohamokban, de kisroham megelőzésére nem alkalmas.
· Egyéb indikáció a mánia, trigeminus neuralgia, postherpeses neuralgia, polineuropathia, delírium tremens. Patológiás fájdalmakban alternatív szer.
· Mellékhatásként szedáció, csv. károsodás (AA, agranulocytózis, eosinophilia), hányinger, hányás, dermatitis, kettős látás jelenhet meg.
· Túladagolás esetén a szokásos kvintett: hányinger, hányás, ataxia, nystagmus, tremor, majd görcsök jelennek meg.
· 3. Lamotrigin [Lamietal].
· Parciális, GM- és kisrohamok és kisroham-szindrómák megelőzésére is alkalmas. Az egyetlen nátriumcstorna blokkoló, ami kisrohamban is alkalmazható, valószínűleg a T-Ca-csatorna blokkoló hatása miatt.
· Rövid távú mellékhatásként szédülés, fejfájás, kettős látás, hányinger, hányás, dermatitis jelenhet meg. Hosszú távú mellékhatások még nem ismertek.
· Hagyományos GABAerg szerek

· 1. Benzodiazepinek (diazepam, clonazepam, nitrazepam).
· Akut rohamok és status epileptikus kezelésében alkalmazzuk a diazepam-ot.
· A clonazepam átmenetileg kisrohamok kezelésére is alkalmas, de hamar tolerancia alakul ki.
· A nitrazepam alkalmas Lenox-Gastaud epilepszia kezelésére.
· 2. Phenobarbital.
· A barbiturátok közül csak az jó, amelyik szerkezetében aromás gyűrű csatlakozik a barbitursavhoz.
· A phenobarbitál erősen szedatív hatású. Kisroham kezelésére nem alkalmas. Enziminduktor.
· 3. Primidon.
· Deoxibarbiturát szerkezet, aminek két aktív metabolitja van:
· phenobarbital;
· phenylethylmalonamid.
· Régebben alkalmazták GM megelőzésre. Erősen szedatív.
· Mellékhatásként csv. károsodás, SLE, akut pszichotikus reakciók alakulhatnak ki.
· Új típusú GABAerg szerek

· 1. Vigabatrne.
· A GABA metabolizmusát és visszavételét gátolja. Alkalmas fokális rohamok megelőzésére, BLS-epilepsziák kezelésére.
· Mellékhatásként látótérkiesés, szedáció, szédülés, zavartság, pszichotikus reakciók, súlygyarapodás alakulhat ki.
· 2. GABApentin [Neurontin].
· Gátolja a GABA metabolizmusát és visszavételét, ugyanakkor serkenti a kiáramlását. GM- és parciális rohamok megelőzésére alkalmazzuk.
· Mellékhatásként álmosság, szédülés, fejfájás, ataxia, tremor jelenhet meg.
· 3. Tiagabin.
· A GABA visszavételét gátolja. Parciális rohamok megelőzésére alkalmas
· Mellékhatásként ugyanarra lehet számítani, mint a GABApentin esetében, illetve itt még depresszió is kialakulhat.
· T-típusú kalciumcsatorna gátlók 

· Ezek a csatornák feszülstégfüggők, szerepük a kisrohamok megelőzésében van. Így ezek a szerek csak kisrohamok kezelésére alkalmasak.
· 1. Ethosuximid.
· Mellékhatásként hányinger, hányás, fejfájás, anorexia, dermatitis (Stevens-Johnson szindróma) alakulhat ki.
· Egyéb szerek (többszörös vagy bizonytalan hatásmechanizmus

· 1. Valproat.
· Minden eddig említett mechanizmussal rendelkezik, ugyanakkor nem szedál, jó hatásfokú, antimániás szerként is alkalmazható lítiummal kombinálva.
· Mellékhatásként atrophia hepatitis flava (idioszinkráziás hatás) alakulhat ki, illetve a megszokott entiepileptikum-mellékhatások.
· 2. Topiramat.
· Nátriumcsatorna blokkoló, glutamát AMPA-receptor blokkoló, GABA-potencírozó hatású.
· Mellékhatásként álmosság, szédülés, kognitív zavarok, szorongás, paresztézia, zavartság, vesekő alakulhat ki.
· 3. ACTH.
· BLS-epilepsziák kezelésére alkalmas.
