Dr. Kéves Péter—dr. Geist Gabor orvos 6rnagy
A gyermekkori epiiepsziakroi

Az epilepszia gyakori megbetegedés. Morbiditdsa nagyobb kulféldi statisz-
tikak szerint 3—8 ezrelék kdzdétt mozog, amennyiben gyermekpopulacion beldl
vizsgaljuk, megkozeliti az 1%-ot. Gyakorisaga az utébbi id6ben ndvekszik, amit
a traumdk szaporodasa és a kisebb idegrendszeri sériilések lethalis szévédmé-
nyeit mar lekiizdeni képes fejlédd, perinatalis medicina magyaraz. Az epilep-
szia kialakulhat kiilénbéz8 agyi megbetegedések kdvetkeztében (daganatok,
trauméas karosodasok, fejlédési rendellenességek, vascularis, laesiok) masodik
betegségként, de gyakran jelentkezik @ndalléan, amikor az epilepszias funkciés-
zavart fenntartd mikroszkopikus idegsejtcsoport részben csak specialis (sztereo-
enkefalografias) modszerekkel (részben még azzal sem) mutathaté ki. Az epi-
lepszia a beteg élete soran rendkivil kritikus életszakaszban jelentkezik. Leg-
tobbszor gyermek-, illetve fiatal felnéttkorban, amikor a diagnozis feléllitasa
egyben pdlyavalasztasi, csalddalapitési, alapvetd életvezetési kérdésekben is
dontést jelent. Az epilepszias betegek els6 rohamai tébbnyire 14 éves kor elétt
lépnek fel, s itt az a felel6sség, ami a diagndzis helyességére a kezelés mddja-
nak megvalasztadsara, a gondozésra, a szocidlis kértulmények formalasara ne-
hezedik, fokozottan érvényesil. (3, 4, 5, 10, 11)

Osztalyunkon és EEG laboratériumunkban 10 éve foglalkozunk epilepszias
betegek gondozésaval. Betegeink nagyobb része gyermek, vagy legaldbbis olyan
beteg, akit gyermekkora o6ta kdvetiink.

Munkénkban ezen beteganyag segitségével Kkiséreljik meg bemutatni a
gyermekkor jellemz8 epilepszias formakoreit, a velik kapcsolatos diagnosztikus,
terapias és szocialpsychiatriai problémakat. A hangsulyt els6sorban a klinikai
jellegzetességekre fektetjik, hiszen a helyes diagnozis ezek ismeretén és felis-
merésén mulik.

El6ljaréban harom alapvetd épileptoldgiai fogalmat kell tisztdznunk: mi az
epilepszias roham, az epilepszia betegség és az epilepszias formakor.

Az epilepszids roham az agy kulénbozd teriletein kialakuld és kilénb6z6
terileteire terjedd koros excessiv izgalom, melynek soran klinikai tiinetek lan-
colata jon létre. E tiinetek az érintett agyi struktiradknak megfelel6en lehetnek
a motoros- és érzékorben, a vegetativumban és az Osszetett pszichés tevékeny-
ségben egyarant. Lehetnek Kiterjedésben és kvalitasban korilirtak, terjedek,
illetve generalizaltak. A generalizalt motoros epilepszias roham az agyvel6nek
filogenetikusdn meghatarozott reakcio-formdaja, mely a Reptilikaktdl felfelé k-
I16nbdz6 jellegl kéros anyagcsereviszonyok kozott (hypoglykémia, urémia, alko-
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holterhelés, drog megvonds, 4 éves kor alatt bizonyos hajlam esetén lazas alla-
potok stb.) ki is alakulhatnak. Epilepszia betegségrél csak akkor beszéliink,
ha a kilonboz6 tipust epilepszias rohamok visszatér§ maédon jelentkeznek anél-
kil, hogy a kivaltd tényez6 ismert volna. Aszerint, hogy milyen agyi terilete-
ket érint az epilepszias funkciozavar, egy beteg esetében kiilonb6z6 rohamok,
kilénbdz6 roham alatti és roham kozti agyi elektromos (EEG) jelenségek, neu-
roldgiai és psychés kortinetek allnak elé. E tényez6k gyakoribb egyittallasai
képezik az epilepszias formakort, egy klinikai syndromat, amelyet eltér§ ro-
hamok, EEG jelenségek més és més érintett életszakasz, terdpids befolyésolha-
tosag jellemeznek. (5, 10, 11)
Gyermekkorban harom epilepszias formakdorrel kell szamolnunk:

A. Generalizalt axialis rohamokkal, EEG-ben generalizalt tiuske-hullam tevé-
kenységgel jellemezhet6 epilepszias mechanizmus;

B. Benignus, kisgyermekkori, centro-temporéalis tlske kislléssel jar6 epilepsziés
mechanizmus;

C. Parciéalis epilepszias mechanizmusok.

Ezek kozil az els6 kett6 egyforma gyakorisaggal fordul el§, a parcialis
formakor inkdbb a kés6bbi életszakaszra jellemz6, de a kivizsgalas soran lehe-
tésegként gyermekkorban is szamba kell venniink.

A. Ezt az epilepszids formakoért mar a XVIII. szazad o6ta ismerik, részletes
klinikai és elektrofiziologiai leirasa differencialt terapidja azonban csak az
utdbbi két évtizedben alakult ki. Az ide tartozo epilepszidk a Janz 6ta petitmai
(PM) quartettnek nevezett West syndroma, Lennox-Gastaut syndroma, iskolas-
kori (pycnolepsias) PM iuvenilis (impulziv) PM tébb koz6s alapveté hasonld-
sdg alapjan sorolhatd ide. (Elterjedt a petit mai quintett fogalma is. Ez az is-
kolaskori PM és az impulziv PM koz6tt a ,,nem pycnolepsias PM™-et is elkilo-
niti.)

a) Ezek az epilepszias syndromak életkor-fligg6ek; jelentkezésiik a gyer-
mekkor meghatarozott szakaszahoz, az idegrendszer meghatéarozott fejlédési fo-
kdhoz kotott. igy a West sy. hAromhetes és haroméves életkor kozott (leginkdbb
maésféléves korban); a L—G sy. kilenchonapos és kilencéves kor kozott legin-
kabb 2—4 éves korban; az iskolaskori PM 4—14 éves kor kozott (leginkdbb 6—
10 éves korban); a iuvenilis PM 9 és 27 éves kor kdzott (leggyakrabban 13—20
éves korban) fordul el6.

b) Az egyes epilepszidak egymasba atalakulhatnak, igy egy betegnél az élet-
kor elérehaladtaval az egymast kovetd formakorok jellemz6 rohamai Iéphetnek
fel, illetve létezhetnek egyméas mellett. Altaldban mondhat6, hogy minél ko-
rabbi életszakaszban indul az epilepszi, prognozisa annal rosszabb.

c) A rohamok alatti és rohamkozotti EEG jelenségeket a tiiske és hullam
minta kilonboz6 valfajai adjak: a West sy. kaotikus tliske és lasst hullamte-
vékenység; a L—G sy.-t 2—25 cps tuske-hullam (TH); az iskolaskori PM-et
3 cps, igen szabalyos TH minta; a iuvenilis PM-et 3,5—4,5 cps TH, tobbes tiiske
és lassu hullam egydittese jellemzi.

d) A rohamok mindegyikében kilénb6z6 mélységl, 5—40 sec-ig tarté tu-
datzavar és a test tengelye mentén szimmetrikusan fellépé motoros rohamjelen-
ségek (ténusfokozddas, tdnusvesztés, myoclonusok) talalhatok. (1. &)

A West, sy-t a torzs villamszer(i el6rehajlasa, a labak triflexioja (felranta-
sa) a karok 6lel6 mozdulata (Blitz-Nick-Salaam roham); az L—G sy-t villa-
nasszerd, karban, vallévben jelentkez6 myoclonusok, villamcsapéasszer(ien be-
kdvetkezd izomtonus vesztéssel jard Osszeesés (astaticus roham) illetve éjszaka



1 Sémas abra a fébb rohamforméak abrazolaséara.

(A szaggatott vonal a tonusvesztést, folyamatos vonal a tonusfokozddast, a satirozott
fejek a tudatvesztést reprezentaljak.)

jelentkezd durva torzsizomzat tonusfokozodasaval jaro tonusos roham; a pycno-
lepsias PM-et kisérd jelenség nélkili pillanatos tudatvesztés, szemmiimi'kai izom-
zatban és vallévben, karban jelentkez6 myoclonusok, mozgasok kozbeni pilla-
natos megrekedések; a serdiil6kori PM-et leginkabb a torzset, vallévet hatrave-
t6 tdmeges myoclonusok, arcban, végtagban jelentkez6 myoclonusok és opistho-
tonusos (térzset hatrafeszit§) nagyrohamok jellemzik. Mindegyik esetben a ro-
hamokat vegetativ tiinetek és kilonbdz6 Osszetételd automatikus mozgasok Kki-
sérhetik.

e) A rohamokra altalaban jellemz8, hogy egyes napszakokban kiléndsen
gyakran jelentkeznek, az alvas-ébrenlét ritmussal szoros kapcsolatot mutatnak.
(2. &) Els6sorban az elh(z6do reggeli ébredés és a kés6é délutani elfaradas fe-
lGletes alvasnak megfelel6 id6szakdban alakulnak ki nagy szamban, éber alla-
pot, illetve mélyebb alvas szamukat lIényegesen csdkkenti. A rohamokat altala-
nos gorcsfokozd hatdsok (cerebralis hypoxia, alkalozis) részben hypervetillatio,
illetve ritmusos életkortol és egyéntdl fuiggé frekvenciaju fényinger is provo-
kéalja. (1, 2, 3, 5, 6,7 8,9, 13, 14)

M. Z. 5 é. fit. Csaladjaban epilepszias nincs. Elh0z6d6 szilés soran sziletett.

Nyolchénapos kora 6ta vannak igen nagy szamban villanasszer(i emprostonussal,
karok &leld mozdulataval, labak inflexidjaval jaro (BNS) rosszullétei. EEG-ben eze-
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2. Sémas abra a TH rohamok diurnalis eloszlasarol.

(A vastagon kihazott szakaszok a. mély alvast, illetve szendergést, a legbelsé vonala-
zott szakaszok a rohamok leggyakoribb Jelentkeze5| idejét jelzik.)

két a_jellegzetes, hypsarrhythmianak nevezett kaotikus magas delta-meredek hullam
paraxismus kisérte. (3.a) A gyermek ataxias, izomzata hypotonids, nystagmusa van,
mimikaja kifejezéstelen, nehezen jar, beszélni alig tud. Valtoz6 antiepileptikus kom-
bindci6 — jelenleg Degakme Eunoctin — joforman hatastalanok. Szabalytalan pe-
riodusokban naponta tobb rosszulléte is van, a BNS gorcsok mellett — életkora el6-
rehaladtaval —mar tonusvesztéses rohamok is megjelentek.

D. M. 3 é. leany. Familiaris anamnesise negativ. Perinatalis anamnesisében el-
hazodo ajszilottkori icterus szerepel. Haromhetes koraban léptek fel generalizalt,
tobbnyire szimmetrikusan jelentkez6 fény-, illetve hangingerrel provokalhato flexios

myclonusos rohamai. Ezeket EEG-ben az el6bbihez hasonlo ‘hypsarrhythmia kisérte.
A" rosszullétek Epanutin-ACTH th-ra megsziintek. Haroméves koraban lazas in-
fekcio idején jelentkeztek ismét myoclonusos astaticus rohamok. Eunoctin-Sertan be-
allitasra rohammentessé valt. Organicus neuroldgiai statusa negativ, mentalis fej-
16dése retardaltnak latszik.

R. K. 4 é. leany. Két éve kezeljik. Egyik apai nagybatyja epilepszids. Perina-
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talis karosodasra utalé anamnesiscicus adata nincs. Kétéves kora Ota vannak arc-,
szem-, vallovi myoclonusokkal kisért absanceai, astaticus, illetve opiesthotonusos ro-
hamai. A rohamok a feliiletes alvas idején halmozédnak. EEG felvételén jol lathato,
hogy az alvot kissé ébreszt6 hanginger lassi TH rohamot provokal. (4.4) Terapiasan a
rosszullétek igen nehezen befolyasolhatok, valtakozé gyogyszerkombinaciokkal is csak
id6szakos rohammentességet sikeriil elérniink. Neurologiai statusa negativ, mentalis
teljesitménye —kilonosen gyakori rohamok kérnyezetében — retardalt.

B. G, 4 é fid. Familiaris anamnesise negativ. Koraszilott livid asphyxiaval szi-
letett. Kétéves kora oOta jelentkeznek viszonylag ritkan palpebro- és mimikai izom-
zat clonussal jar6 absance-ai és astaticus rosszullétei. Betegsége petitmai statussal
jelentkezett 3 6ra hosszat tartd, tétova, zavart, réveteg magatartas képében. Suci-
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nimid beallitds sikeres volt, masfél éve rohammentes. Somaticus mentalis fejlédése
normalls %Sa)

leany. Csaladi és peranatalis anemnesise negativ. Két és fel éves kora
Ota vannak myoclonusos, tonusvesztéses absance-ai, éjszakai tonusos nagy rohamai.
Els6 korhazi felvétele idején tlintek fel a bdrén Ievo nyilhegy alaki fehér naevu-
sok, a_koponyafelvételen jol lathaté foltos mészlerakodasok. EEG-ben jellegzetes
lassu TH paroxismus jelent meg. Terapias beallitds (Sertan-Suxilep) Ota elszortan
vannak csak kisebb rosszullétei, arcan egy éve jelent meg a fehér naevusok altal
mar eldre jelzett sclerosis tuberosa jellegzetes bdrtiinete az adenoma sebaceum, (Gag
Mentalisan retardalt, értelmi szintje' 3—4 évesnek felel meg. Neurologiai statusat job
oldali centralis n. VI paresis és incoordinalt mozgasok jellemzik.

6. abra

Sch. M. 13 ¢é leany. Anyai agon két PM epilepszias gyermek van. Perinatalis
karosodasra utalé adat nincs, 5 1/2 éves koraban jelentek meg palpebroclonussal jaro
pillanatos tudatvesztései, igen nagy, 10—30 napi frekvenciaval, melyeket EEG-ben
az igen jellemzg, szabalyos 3 cps TH paroxysmusok kisértek. 8 éves kordban regiszt-
ralt jellemz6 rohamat mutatjuk be. (7.a) Suxilep bedllitas mar 6 éve tartd teljes ro-
hammentességet eredményezett. Somaticus és mentalis fejl6dése j6, zenei téren te-
hetséges, hegedilni tanul.

Gy. E. 19 é. leany. Livid asphyxiaval sziletett, csaladi anamnesise negativ. Hat-
éves koratdl vannak az el6z0 beteggel azonos Jellegu rosszullétei, melyeket kilono-
sen hyperventillatio provokal. Testi és mentalis fejl6dése megfelelo Bar a Suxilep
beallitasnak igen jo effectusa volt, a beteg rendszertelen gyogyszerszedése miatt tar-
tos rohammentességet nem sikerdlt elérni. Ez magyarazza hogy még 15—18 éves
koraban készilt EEG-felvételen is megjelennek a 3 cps TH paroxysmusok. (8.4)
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8. abra

N. J.-né 24 ¢é mater és N. Gy. 6 é fia_gyermek. A generalizalt epilepsziak egyik
sajatossaga, hog?/ viszonylag nagy a genetikus determinacio szerepe. Amennyiben az
egyik szulG epilepszias, a gyermeket 1—5%-ban, amennyiben mindkett6 Ggy 30—
40%-ban fenyegeti a betegseg. A 24 éves anyanak 7 éves kora dta vannak oculoclo-
nusos absance-ai, kiillondsen a reggeli ébredések idején. Apai nagybatyja gyermekko-
raban epilepszias volt. Hat éve kezeljik (Suxilep-Sertan), az6ta rohammentes. Ro-
hamai nagyfoku és szelektiv photosensibilitdst mutattak: 10 cps frekvenciaja fényin-
ger azonnal provokalja a TH paroxysmust, a fényingerlés befejeztével szinte egy-
id6ben szlinik meg a roham is, mig mas frekvenciaju fényinger hatastalan. (9.a.)
Hatéves gyermekénél (elhizédé sziiles soran asphyxiaval sziietett) az anyaéval azo-
nos rosszullétek 2 éve jelentkeznek. A fényingerek rohamprovokalé hatasa nala is
érvényesiil, a hatasos frekvencia azonban (I;yorsabb, 20 cps. Beallitasa az anyaénal
sokkal tobb problémat okoz. Somaticusan elmaradt, asthaenias, iskolai tanulmanyai-
ban megrekedt, rendszertelen gyogyszerszedéssel, a viszonylagosan alacsony testsuly
miatt toxicus gydgyszerartalommal is kell szamolnunk.

\ &

9. abra

K. K. 13 é. leany. Familiaris anamnesisében sziiletése koril, illetve gyermekkori
somaticus és mentalis fejlédésében rendellenesség nincs. A sziil6k csak utdlagos ra-
kérdezésre jeleztek, hogy a gyermeknek 9—10 éves kora Ota vannak valtozo gya-
korisaggal pillanatos elrévedesei, melyeket esetlegesen egy-egy vallranditas és gri-
mace képében jelentkez6 myoclonus is Kisért. Korhazi felvételére két izben is ta-
nitds alatt hirtelen kialakul6, 6rékig tarté, tétova, tanacstalan, zavart allapot képé-
ben jelentkezd petit mai status (egybefolyé PM rohamok) utdn keriilt sor. EEG fel-
vételén igen jellegzetes 3—4,5 cps frekvenciaji tobbes T-hullam paroxismusok je-
lentkeztek, melyeket hy. extrém mértékben provokalt. (I0.4.) J6 pszicholdgiai érzék-
kel rendelkez8 tanitén6je az orosz 6ran kialakult status idején megprébalt tollba-
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mondani a gyereknek. Irasproduktumaban a fluktualo tudatzavar jeleként értékel-
het6 a sz0 és szOtag perseveratio, helyenkeént a ,vilagos” pillanatokat E(eluk a sajat
kezl javitasok, (Il.4.) Sertan-Suxilep kombinaciora allitottuk be, ez a koradbbi ered-
ménytelen Ospolot-Diphedan th-val ellentétben rohammentessé tette, tanulmanyait
zavartalanul folytathatta.

A. N. 19 & fiG. Familiaris perinatalis anamnesise negativ. Hatéves koraban esz-
méletvesztéssel jaré koponyatraumaja volt. Organicus neurologiai statusa negativ,
somaticus mentalis fejlédése rendben. Nyolcéves kora O6ta vannak oltdzkodési auto-
matizmusokkal, myoclonusokkal kisért absance-ai, ritkan jelentkezd retropulziv-oppis-
thotonusos nagy rohamai. Eveking tarto antikonvulziv (Ospolot-Sacerno-Perlepsin) a

10. abra
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rohamok szamaban lényeges valtozast nem hozott, ennek ellenére a kdzépiskolat ko-
zepes atlaggal elvégezte. EEG-ben az epilepszias mechanizmus generalizalt jellegét
bizonyité6 35—4,5 cps TH paroxysmusok tlintek fel. Suxilep-Sertan beallitds 6ta ro-
hammentes, sikerrel felvételizett f6iskolasra, zavartalanul folytatja tanulmanyait.

B.

Ezt az epilepszids syndromat alig 20 éve ismerték fel. El6szor Gibbs irta le
a jellegzetes EEG elvaltozdsokat, a centro-temporalis tiske fokuszt, majd Biom,
Lombroso, Beussart, Loiseu megfigyelései nyoman alakult ki a meglehet6sen jel-
lemz8 és korilhatarolt elektroklinikai tlnetegyuttes. Svédorszagi vizsgalatok
szerint morbiditasa 21:100 000, ami azt jelenti, hogy gyakoribb mint a klasszikus
PM epilepszia. Hazai hasonlé felmérés még nincs, de a gyakori el6fordulds na-
lunk is nyilvanvalo.

A syndroma jellemzéi:

a) EEG-ben centro-temporalis tiiske (T) illetve TH fékusz, ugyanazon be-
tegnél is gyakran alternalé oldalisaggal;

b) Rendszerint facio-brachialis indulasi senso-motoros parcialis rohamok,
melyek gyakran generalizalédnak, egy betegnél valtozo oldalisaggal és nem
mindig a T goccal kontraleteralis oldalon jelentkeznek.

c) A viszonylag ritka rohamok szintén szoros kapcsolatot mutatnak az al-
vasmechanizmussal: nagyrészik éjszaka, kilondsen az elalvas utani drakban,
esetleg hajnalban, mindig fellletes lassu alvas idején jelentkeznek. Nappal rit-
kabban fordulnak elé.

d) Meglehet6sen korilhatarolt életszakaszban 2—14 éves kor kozott, leg-
gyakrabban 4—7 éves korban jelentkeznek. 14 évesnél id6sebb beteget eddig
még nem irtak le.

e) A terdpias befolyasolhatdsag igen jé (Sertan, Barbiturat) gyakran tapasz-
talhaté, hogy mar tartds rohammentesség esetén is az EEG fékusz persistal.
Régebben a fel nem ismert kezeletlen esetek kdzil nem egy spontan is gyo6-
gyult. A betegek somaticusan mentalisan koruknak megfelel6en fejlettek, orga-
nicus neuroldgiai statusuk negativ.

f) A familiaritds eléggé kifejezett, a betegek mintegy 20%-anak talalhat6
a csaladjaban epilepszias. (11, 15, 16, 17)

Betegismertetés

D. D. 16 é. fid. Anyai agon két unokatestvérének voltak 10 éves kor alatt ritka
alvas kozben jelentkezd konvuazidi, melyek kilondsebb terapia nélkil megszlintek,
majd egyikiknél 20 éves kor utan visszatértek. A beteg perinatalis, illetve gyermek-
kori aramnesise negativ, fejlédése minden vonatkozasban rendben. Nyolcéves kora-
ban mindig az elalvas utani els6 6ra multan léptek fel 2—3 hetenként alternalé ol-
dalisaggal, faciorachialis clonisatioval, oralis automatizmusokkal jaro, ritkan gene-
ralizalodd rohamai. EEG-ben a jellemz6 centrotemporalisan csoportokba rendezé-
dé T és TH komplexusok jelentkeztek nagy gyakorisaggal ép hattértevékenység mel-
lett (12.4.) Sertan th-ra rohammentessé valt. A késébbi kontrollok soran teljes elekt-
roklinikal rendez6dést lattunk. Hétéves gydgyszer szedés utan gyogyszereit elhagy-
ta EEG kontrolijain az6ta sem taldlunk paroxysmalis eltérést. Foiskolara jar, tenge-
résztisztnek készul.

F. Zs. 11 é. fil. Csalddjaban epilepszias nincs, gyermekkori anamnesise, organicus
neurol, statusa negativ, mentalis fejl6dése rendben. Nyolcéves koraban kezd&dtek
elalvds utan 10—20 perccel az el6z8 betegéhez hasonld rosszullétei, melyek rendsze-
rint csak az egyik testfélre generalizalodtak. EEG-ben itt is a jellegzetes centro-tem-
poralis T fokusz lathaté egy-egy lassu generalizalt paroxysmus kiséretében. Az an-
tikonvuziv beallitas itt is sikeresnek mondhat6, elszortan van egy-egy rosszulléte
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12. 4bra

rendszerint gyogyszerbevételi hibdk miatt. EEG-ben a paroxysmalis aktivitas inten-
zitasa lényegesen csokkent.
D.

Az el6z6 esetekhez hasonlitasi alapként ismertetjiik roviden egy, a temporalis
lebeny epilepszias funkcidszavaran alapuld esetet,

G. L. 17 é. fiu. Csaladjaban anyai agon két epilepszids beteg van. Koraszildtt.
Neurologiai statusaban connatalis strabismust, enyhe internuclearis tekintészavart,
b. o.-i centralis n. VII. peresist talaltunk. Otéves Kora ota vannak csamcsogfo nyel-
dekl6 oralis automatizmusokkal, fej-térzs adverzidval és j. o.-i faciobnachialis cloni-
satioval jaré rohamai, melyek ritkan generalizalodtak. Az els6 EEG felvétel idején
egy ilyen tipusos roham zajlott le. Ennek felvételét mutatjuk be: a korabbi ﬁ)aro-
xysmalis mintakbdl teljesen eltérd, fokozatosan erdsdddé diffus 6—3 cps lassi hullam-
sorozatbol all a roham, mely fokozatosan fesziiltségét vesztve olvadt bele az egyéb-
ként meglassult hattéraktivitasba. (13.4) Tobb mint tiz éve tarto antikonvulziv ke-
zelés (Sertan-Ospolot-Diphedan) az utobbi két évben vezetett viszonylagos rossznl-
Iét mentességhez. Iskolal tanulmanyait nehezen folytatta, sok problémat okozé ma-
gatartaszavar alakult ki. A rendkivul jol e(];yuttmu 8d6 szul6k és az iskola segitsé-
ge volt sziikséges ahhoz, hogy megfelel6 palyara tudjuk iranyitani. Egy éve aj tan-
intézetbe kerilt, szakmajat nagy kedvvel tanulja, kornyezetébe jol beilleszkedik,
megelégedett.
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13. abra

A gyermekkori epilepsziak témakoérében egy dolgozat keretein belll a tel-
jességre nem vallalkozhattunk. Nem targyalhattunk olyan fontos kérdéseket,
mint a mai terapias elvek, a gondokonkrét modszerei, illetve az EEG és labo-
ratoriumi vizsgalatok 0Osszehangolt, célszerld felhasznalasa a gondozasban.
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Mindezeket csak érzékeltetni probaltuk az egyes esetek bemutatasa soran. Ter-
mészetesen nem térhettink ki tébb, ma még nem egyértelmien eldéntott el-
méleti problémara sem. Reméljik azonban, hogy a bevezetében Kkitlizétt cé-
lunkat elértiik, sikerllt bemutatni a gyermekkori epilepszia klinikai jellemzgit
és a mai epileptoldgiai szemléletnek a gyakorlatban megnyilvanulé eredményeit.
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