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A practical clinical definition of epilepsy
2014

e 1. At least two unprovoked (or reflex) seizures occurring >24 h apart

e 2. One unprovoked (or reflex) seizure and a probability of further
seizures similar to the general recurrence risk (at least 60%) after two
unprovoked seizures, occurring over the next 10 years

* 3. Diagnosis of an epilepsy syndrome



EEG- Epilepszia
Diagnozis felallitasa
Betegek kovetése - gyogyszerhatas — mellékhatas

Epilepszias fokusz meghatarozas — epilepszia sebészet



EEG szenzitivitas, specificitas epilepszia tekintetéeben

* Tankdnyvi adatok szerint cc 40% ill. 95%

e Metaanalizis (H.K. Bouma, C. Labos, G.C. Gore, C. Wolfson, M.R. Keezer The diagnostic accuracy of

routine electroencephalography after a first unprovoked seizure Eur J Neurol, 23 (3) (2016), pp. 455-
463,10.1111/ene.12739) :

* Els6 konvulziv roham utan: Interictal epileptiform eltérés (IED) —
rohamismétlédés 17 % -- 94% (gyerek 58-70%)

* 77% post test probability rohamismeétlédésre, ha van IED.
* 47% post test probability rohamismétlédésre, ha nincs IED.

ity epilepszia betegségre, ha van IED.

* 49% post test probab

» 27% post test probability epilepszia betegségre, ha nincs IED.


https://doi.org/10.1111/ene.12739

IED eltéresek kapcsolata epilepsziaval

 Nagy valdszinség az epilepsziara (>85%)
e o Anterior temporal spikes

e o Midtemporal spikes

e o \ertex spikes

e o Hypsarrhythmia

e o Slow spike—wave

e e Generalized paroxysmal fast activity
. Mérsékelt valdszinség az epilepsziara (<75%)
e e Frontal spikes

e o Generalized spike—wave (>3 Hz)

e e (Central and occipital spikes

e e Photoparoxysmal response

Utalhat epilepszidra (20-30%):

Fokalis lassulasok,
Epileptiform normal variansok,

* Interictal EEG and the Diagnosis of Epilepsy Jyoti Pillai,Michael R. Sperling,
2006, https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2006.00654.x



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Pillai,+Jyoti
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Sperling,+Michael+R
https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2006.00654.x

IED gyakorisaga nem epilepsziaban

* Egészséges feln6tt (negativ anamézis): 0,2-0,5% IED
e Egészséges gyerek (negativanameézis): 2-4% IED

* Korabbi ,agyi sérilés” (tumor, fejtrauma, mitét, fejl6dési eltérés): 10-20% IED

* Kronikus vesebetegek: generalizalt IED 8-9%

e Migrain: (sleep EEG) 10%

* Demenciak: subklinikus IED: Alzheimer+ Epi 53%, Alzheimer- Epi 22%, kontrol 5%.

* Mintahordozas:
e Gyerek, tipusos IED csak 40% lesz centro-temporalis epilepsziaja

* Generalizalt minta: 10% szll6k, 35% csaladtagok, teljes populacié cc 1%

* Interictal EEG and the Diagnosis of Epilepsy Jyoti Pillai,Michael R. Sperling,
2006, https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2006.00654.x



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Pillai,+Jyoti
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Sperling,+Michael+R
https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2006.00654.x

~Akut EEG”

e Elsé konvulziv rohamot kovet6en (300 beteg)

. ﬁ klinikai adatokbdl az esetek 47%-ban véleményezhetd volt a generalizalt vagy fokalis epilepszia
etegseg.

* EEG vel kiegészitve ez 77 % volt emelhetd.
e 24 6ran bellli EEG érzékenyebb (51% vs 34%)

* MRI minden esetben készilt, generalizalt epilepszia betegeknél nem volt MRI eltérés (13% volt
fokalis eltérés, 6% tumor)

Végs6 DG.:
Generalizalt epilepszia szindroma 23%
Fokalis epilepszia szindréma 58%
Nem-kategorizalhato epilepszia 19%

* M.A. King, M.R. Newton, G.D. Jackson, G.J. Fitt, L.A. Mitchell, M.J. Silvapulle, et al.Epileptology of the
first-seizure presentation: a clinical, electroencephalographic, and magnetic resonance imaging study
of 300 consecutive patients Lancet, 352 (9133) (1998), pp. 1007-1011, 10.1016/S0140-6736(98)03543-0



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(98)03543-0

Ismeételt EEG vizsgalat

» Kes6bbiekben igazolddott epilepszia diagndzis esetében (1200 beteg)

* Els6 EEG 50%, masodik 60%, harmadik 84%, negyedik 92% mutatott |IED

* M. Salinsky, R. Kanter, R.M. Dasheiff, Effectiveness of multiple EEGs in supporting the diagnosis of
epilepsy: an operational curve Epilepsia, 28 (4) (1987), pp. 331-334,10.1111/j.1528-
1157.1987.tb03652.x

e Els6 EEG 39%, masodik 49%, harmadik 67% mutatott IED

e E. Baldin, W.A. Hauser, J.R. Buchhalter, D.C. Hesdorffer, R. OttmanYield of epileptiform
electroencephalogram abnormalities in incident unprovoked seizures: a population-based study

Epilepsia, 55 (9) (2014), pp. 1389-1398,



Alvasmegvonast koveto vagy alvas alatti EEG

* Az neuroldogusok fele kéri a vizsgalatot els6 negativ EEG-t kovetben.
* Epilepszias betegek esetében 35% mutat IED, ha az els6é EEG negativ.
* Rutin EEG+ alvasmegvonast kovetd EEG + klinikum : 80%

* Alvas vagy alvasmegvonast kovet6?
 Altato vagy altatd nélkil, esetleg melatonin

* Alvamegvonast kovetd vagy ismételt EEG
* Hossz?



Long term EEG (18-24 ora).

* Els6 konvulziv rohamot kovetben készilt long term EEG 42 % mutatott IED
(gyerek+feln6tt)

* L. Fisch, A.M. Lascano, N. Vernaz Hegi, F. Girardin, V. Kapina, L. Heydrich, et al. Early specialized care
after a first unprovoked epileptic seizure J Neurol (2016), 10.1007/s00415-016-8272-3



https://doi.org/10.1007/s00415-016-8272-3

Provokacios tesztek

* Hyperventillacio:
* Absence epilepszia esetében 40% valdszinliséggel megjelenik IED

* DE parcialis fokalis epilepszia esetébe ez csak 6%
e |smeretlen konvulzio esetén csak 4%

* Fotostimulacio:

* Generalizalt epilepszia szind. 5-10% valodszinliséggel megjelenik IED

* Fokalis epilepsziakban teoretikus, occipitalis lebeny epilepsziaban talan.
 Normal varians 1:4000.. (Air Force)



Elemi vagy dsszetett parcialis epilepszia

* |ctalis EEG elemi parcialis (Focal aware) roham esetén
e 21% figyelhet6 meg EEG eltérés, rohamminta,

* 33% ha van motoros tunet is,
* 15% ha nincs

* Interictalis eltérés szintén alacsony valoszin(iseg(, lokalizaciotol fliggben

* |ctalis EEG Osszetett parcidlis (Focal impaired awareness) roham esetén:
e altalaban korjelzé
* Interictalis eltérés a lebenytdl is fugg, frontalis <-> mesiotemporalis



KOszondm a figyelmet







