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ZAROJELENTES ;
i
Név: Notar Dzsenifer Lilla 1620 név: Torzsszdm: 201400106; \
Sziiletési hely, idé: Miskolc, 2012.07.28. (1 éves) TAJ: 132239 19 10120
Anyja neve: Molnér Livia Felvéve: 2014.02.11-
Lakcim: 3580 Tiszaljvaros Matyas K. u.10 172, tart.:3595 Elbocsdtva: 2014.(&/!
Hejbszalonta, Pet6fiu, 1.
Diagnézis:

G4090 Epilepsia, k.m.n.
Koérelézmény:
Diagnézis: Ténusos roham

Jelen terapia: Sabril 2x1/4; Eunoctin por 1-1-2mg; Etopro 3x1/2
CAVE: nincs

Jelen felvétel:
Tovabbra is napi 9-23 rohama van, tegnapi napon 23 volt, ezért jelentkeztek felvételre Kivizsgalas céljébél'

Genetikai kivizsgélas folyamatban.

Rohamok:

Ebrenlétben:

- 4lt. mindkét kezét széttarja, (maga elé, v. oldalra), szemét nagyra nyitja, majd az arcan mérges kifejezes

zik és néha hmm-6gd hangot ad 3-4 sec-ig. ezt kovetden alt. ellazul, az arckifejezése bagyadtta valik ¢s
de nincs igazan

jelentke
ezutan lassan részben magéhoz is tér: gyakran ideges, de anyara ranéz kdzben, el is mosolyog,
maganal és bagyadt.

latt. A roham utan alt. 1/2 6raval elalszik.

Ko6nny szokott a bal szemébdl folyni a roham a

Alvasban:
- szétnyitja a kezeit néhany masodpercre, majd visszaalszik. (éjszaka most mar tbbszor)

- 2013.05.04. kocsiban aludt, r6f5gd hangot adott ki, majd egyaltaldn nem kapott levegdt egy percig. Ekkor a szajaba
fujtak és kb. 1/2 6réba beletelt, mire teljesen feltisztult.

provokal: ijedség ugyanezt provokalta, vagy ha nem tetszik neki egy arc.

6 hénapos kora 6ta jelentkeznek tiinetei, 1-2 vel indult, majd volt 10-15 db is naponta, majd tobbszords kombinacié
mellett jelenleg napi 9-30. Ejszaka kevesebb, nappal t6bb van.

Eddigi gyégyszeres terdpidi:
- Convulex szirup: 2x2 ml mellett gyakrabban van rohama (remegés is elofordult), igy visszacsokkentették 3x| ml-re

ill. Frisiumot kapott mellé (2x1/8-ot). (emellett volt a legjobb: napi 1-2 ill. 2-3 napig is el6fordult rohammemmség)'

Convulexrdl tortént valtas méajusban.
Tegretolt 1 hétig probaltak, de attdl volt remegése, nagyon bagyadt volt, mintha &jult volna el.

- Etopro 3x1/4 tbl. - Frisium kombin4cio.
Az 4lmossag miatt a Frisiumot hamar elhagytdk, és az Etoprot monoterapiadban emelték. (3x1/2-re, majd R:12 D: \ ,2

E: 3/4 mellett ismét gyakoribba valt a roham)

- Etopro - Eunoctin kombinacié beallitésa tortént. (utobbi mellett nyugtalansaga csokkent.), majd Jiliusban fe Ato:

hozzaépités. Amellett voltak tiinetmentes napok, de napi tobbszori tovabbra is van. okl e o
RS s §

(Diphedan max 1 tabl. 1 napra elosztva, 1 évesen)

SRS S



. ponap uta? Udén a0 < Ty i .
gt ® hagytik az b t§‘u4u>a Diphedan leépités, majd Lamolep elinditasa az Etopro- Eunoctin mellett.
& B e 351 ml § ur: Tpot is, Convulex kezdtiink

vRieN - » Eunoctin 2 . T
Cot Octin 3x1 mg, Lamolep 3x1/4. (Etopro leépitése és VPA felépités mellett remegss s

oielent, 82 edigiekh.., ;
megle > €z ill. nehezebben té X
2013 szeptemberében 4 ¢ Rt magahoz.) &y 2-14
vannak rosszulléte;, onvulexet is elvették., igazibél azéta a korabbiaknak megfeleld gyakorisiggal 12-15%
Csalidi anaMNézis;

¥ 2 féltestvérg _ ;

t J‘-\in) :nri‘fc:nektr:iu sclerosis tuberosaval, epilepszidval kezelték az OITI-ben. A csaladban lizgdres nem fordult
eld. Dzs NCs testvére., Edesanya 10 éves kora 6ta fejfajos. Masnak nem ismert. Lelki betegség nem

ismert

Perinatalis ‘;“mnézis:
anifer a 38. gestati
Dzsenifer 8 2% BEStatios héten 2600 g sillyal pvn szilletett. Felsirt. 9/10 Apgart irtak. Adaptatioja zavartalan volt. 4

naposan haza3dtk. Hypertonigval sz8v8ds terh.

Muzgz'm‘ejlédés:

oy i AT = :
o t'wn;pél&hz‘ﬂizn. 2,5 -3 hénaposan fejét emeli, majd nem sokra ra megfordult. Nehezen akart feld Ini bar elmondas
szerint 3= san megiilt. 7 hénaposan stabilan megillt, nem szeret jatszani, hanem igényli, | 5

vagy foglal:ﬁléan!anak vele. !(b. 10 hénaposan hizta fel magat allisba.
Jelenleg 80 nem tud jarni, csak segitséggel. Rehabilitacios kivizsgaldson jirtak 2014.01.27-én a miskolei

GyEK-ben, ahol konduktiv pedagogiat és gy6gytornat javasoltak.

Eddigi vizsgalatok:
EEG: 2013.04.03. Midcentralis interictalis epileptiform jelek gyanija (a morfologia nem egészen tipusos. miitermek

eredet sem Kizdrhato). Alvasos felvétel készitése felmeriilt.
2013.07.23. EEG.: Dr. Siegler Zsuzsa Kornak, vizsgalati helyzetnek megfeleld hattértevékenység oldalkiildnbség,

epileptiform jelek nélkiil.

2013-05.13.-22-ei bentfekvése soran - VIDEO — EEG MONITORIZALAS

Vélemény
Dzsenifer interictalis EEG-jének ébrenléti és alvasi hattértevékenysége megfelel életkoranak. Alvasban rovid

szakaszolfon jf)bb .hétsé teriileti lassuhulldm talsuly elfordul. Alvasban jobb centralis ill. centro-temporalis
interictalis epileptiform jelek lathatok. Ebrenlétben a jobb parasagittalis lancban subklinikus rohamminta gvamijat

keltd jelenségek is eldfordulnak.
A megfigyelési id6 alatt rogzitett négy tonusos roham a jobb féltekére lateralizdl. Az ictalis mintik a jobb

féltekében zajlanak.
Osszefoglalva
A jelen vizsgélattal megallapithat6 volt, hogy Dzsenifernek epilepszids rohamai vannak. Az epilepszias fokusz a joblb

féltekében van. Az ictalis minta a tiineteknél késébb indul, az interictalis epileptiform jelek valtozé il
meredekhullam morfologiajiak — mindebbdl a felszintdl viszonylag tavolabb 16 fokusz sejthetd.

Iktalis EEG. rohamleirds: Dzsenifer monitorizaldsa sordn négy rohamot rdgzitettiink. Valamennyi ébrenlétben mdult.
Dzsenifer tevékenysége leall, arca taldn Kicsit eltorzul. Edesanyja mar minimalis tiinetekbdl észleli a rohamot.
Dzsenifer nydgdécsel, a bal arcfél talan kicsit elhizodik, a nasolabialis redd itt kicsit mélyebbnek tiinik. Bal karjat
fesziti, tobbnyire maga mellé emeli, nem mozgatja. A kontaktusképesség kérdéses, idénkent ugy tinik, hogy figyel,
szolitasra tekintetét édesanyjara emeli.

Ictalis minta: A tiinetek indulasakor néhany mp-es deszinkronizaci6 sejthetd. Az egyértelmi ictalis minta a tinetek
-mal kezdédik. A jobb féltekei tevékenység 2-3 Hz-el ritmizalédik. Az amplitidd maximum a
ektrédanal van, itt 200-300 mikrovolt. Lényeges evolicid nines. A minta

indulds utdn 5-20 sec
parasagittalis lancban F4-C4-P4 el
tobbé-kevésbé hirtelen ér véget.

Rohamklasszifikacio: tonus (bal kar, bal arcfél)
Rohamok tartama: 25-45 sec, 4tlag 38 sec

2013.05.29. MRKK (dr. Barsi)
allosum hypotrophia, perinatalis hypoxia nem zarhatd ki. Specifikus epileptogén

Enyhe kamratigulat és corpus ¢ b ind
elvaltozés jelenleg nem latszik, de a cortex csak korlatozottan értékelhetd. A myelinisatio befejezddeése (2 ves kor

utan) kontroll vizsgélat javasolt.

Dr. Siegler Zsuzsa

2013.09.18.EEG: ket tartalmaz. Az ébrenléti szakaszon
ket i o feltehetdleg

Lelet: A felvéte] ; gen sok mozg4sos €s izom muterm



hx“"“

" pyitott szem mellett 80-140 mikrovoltos, 6-7 Hz-es, szimmetrikus, ritmusos hittérievékenység M",‘::\,cn et
teriiletek felett. Frontalisan lapos téta-béta keverék aktivitds. A felvétel 50 perc alvist tartalmaz. '.,'“}.'0?““‘
mélyebb alvisban delta-téta hattértevékenység, szimmetrikus alvisi orsok lithatok. Alvdsban id0s?
mérsékelt jobb temporo-centralis lassihullam tobblet jelentkezik. .ékcﬂ-""ég
Vélemény: Az ébrenléti szakaszon nyitott szemhez képest szokatlanul magas és ritmusos Mltéf‘“wﬂc .
lthat6. Koranak megfelels alvasi kép iddszakos mérsékelt jobb fronto-centralis lassuhullim tobb

Epileptiform jel nem lathaté,

- : . . el.
2013.11.06-4n jartak az OITl-ben, vél: legvalészinibben a sclerosis tuberosa korai formdja merdl f
Genetikai vizsgilat (egész csalad) és CT (meszesedés?) javasolt.

Stétusz:

Kissé ijedt, zirkozottabb kozel 1,5 éves kisded, koponya norm. konfigurdlt, viszonylag széles als6 Allka
Kutacs nivoban. A szemével targyat kdvet, ﬁe:é‘l. élg:;k);édik. Targyat kézbefog, egyik kezébol masikba “; ot
targyak utan nydl. A pupillik fényre reagalnak. Facialis inervacié szimmetrikus. A nyelv kdzépen, S('r'tsl e
erbteljes. Alsé végtagi tilstlyi tonusfokozodis. All6 helyzetben vezetve néhdny lépést megtesz labujjheiy ikusan
Jjobb labat begfelé forditva. Nem 4ll meg magatdl, nem jar. Az izomerd, tonus norm. A végtagjait szur.nmef"ények‘
mozgatja, paresis nincs. Reflexek kivalthatok, szim., koros reflex nincs. Kordnak kozel megfeleld teljesitm

bar egy kissé lustabb. Onalléan még nem jar.

Mentalis fejlettsége koranak megfelel. Még nem beszél. :
Deréktdjékon b.o. kb. 2x1 cm-es ill. csipdtajékon j.o. 2x2,5 cm-es dtm. depigmentalt teriilet,

pocs:

eslis

Bér turgora megtartott, exanthema cyanosis, oedema nincs. A nyalkahartya kp. vértelt. Koros nyirokesomo “i‘;‘ms
tapinthaté. A garat békés. Pulmo felett vezetett zorejek. Tiszta ritmusos szivhangok. Has puha, betapinthato,

resistentia, nyomasérzékenység nincs. Hepar, lien nem tapinthaté. Kilsd genitalék épek.

Leletek, konziliumok:
Dr. Jakus Rita fdorvos

2014.02.11. EEG.: o
Lelet: Az éber, sokat mozgé gyermeknél a sok mozgdsos és myogén mitermék mellett 5-6-7 Hz-es théta lathato a

poszterior kvadrans felett. Frontdlisan alacsony feszilltséga gyors EEG-aktivitds és sok myogén matermék.
A felvétel alatt szérviinyosan mutatkoznak potenciddlisan epileptiform Jelk, kiilondsen mikor Dzsenifer ﬁgyel. ;
valamira. Ilyenkor bal centralisan (C3) és valamint mid-centralisn (Cz) mutatkoznak tiiske ill. meredek potenclélo

Egyébként féltekei aszimtteria nem lathato. ;
Vélemény: Eletkornak megfeleld hattértevékenyésg, jelenleg ritkan mutatkozo bal centrélis és midcentralis

epileptiform potencialokkal.

Laboratériumi vizsgalatok eredményei: :
2014.02.12.: [08:00] WBC: 13.65 + G/I; SNEU: 39.76 %; SLYM: 48.62 %; SMONO: 9.104 %: SEO: 0.7938 %; SBASO:

1.718 %; ANEU: 5.427 G/I; ALYM: 6.637 G/l; AMONO: 1.243 G/I; AEO: 0.1083 G/l; ABASO: 0.2345 G/I; RBC: 4.584
T/; HGB: 121.7 g/I; HCT: 0.3511 11: MCV: 76.61 fl; MCH: 26.55 pg; MCHC: 346.5 g/l; RDW: 12.61 %; PLT: 171.7
G/I; CRPME: 2.3 mg/l; NA: 140 mmol/l; K: 4.72 mmol/l; CL: 108.3 + mmol/l; KN: 4.1 mmol/l; KR: 23.8 umol/l; GOT:
26.7 U/A; GPT: 2.9 U/; GGT: 8 U/l; [09:52] VFEH: negativ ; VGMI: negativ ; VAC: pozitiv + ; UBG: normdlis ; VUL:

1-1 fvs ;

Epikrizis: A masfé] éves mentalisan j61 fejlédd, motoros fejlédésében azonban elmaradt kisdedet ténusos rohamok
miatt all Neuwirth Féorvosn§ altal gondozas alatt. Id8kézben azonban a bérén lathato tejeskavé foltok és anyai 4gon
eléforduld sclerosis tuberosa miatt Kelemen Ann féorvosnénél Jartak az OKITI-ben, ahol genetikai vizsgalatra
vérvétel tortént - sziilbket is sziirték. Itt eddigi gyogyszerelését Sabrillal egészitették ki, melyet csak alacsony
adagban birt az Eunoctin és Etopro mellett, mert amint emelték rohamszaporulatot észleltek a sziilok. Felvétele
napjan Dzsenifer lazas lett, melynek okt fizikalis vizsgdlattal nem lattuk. Laborleletiben (T.vizelet sem) sem
talaltuk ldzainak okat. EEG-jén szabalyos hattértevékenység mellett elvétve bal centrélisan ¢s mid-centrdlisan
epileptiform potencidlok. A nem kellé hatékonysagii topiramat le¢pitését kezdztitk a vigabatrin lassy felépitésevel
amit Dzsenifer jol tolerlt, a napi rohamszam a korabbi 10-23-rél napi 5- re esett vissza. A topiramat teljes :
elhagyasakor azonban egyszer észletiink 13 rohamot, de ez 5sszefliggésbe hozhaté az iddkdzben - 1dzas allapoy ¢
vérbo garat miatt - elkezdett Augmentin terdpiaval is. S
A gyermeket a mai napon kielégitd 4ltalanos allapotban bocséjtjuk a mai napon otthondba
Tavozéskor alkalmazott terdpia: 1/2-1/2-3/4 Sabril, 1-1-2 mg Eunoctin, '
Kontroll koponya MR vizsgalatat ezév nyarén - 2 éves kor betdltését kiivetden - tervezziik. % ; !g :

F N

Budapest, 2014. februar 17.
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VIDEO - EEG MONITORIZALAST OSSZEFOGLALG
Név: Notar Dzsenifer Kivizsghlas ideje: 2013 majus  Eletkor 9 honapos

Sziil.: 2012, jalius 28, Tiinetek induldsa: 6 honapos kor
Rohamgyakorisag: 1-10/nap

Dg: ‘Wpﬂﬂlﬂ&

“. : m do redukcio, béta keveredés.
Koranak megfeleld alvisi kép. Az alvis mélylilésével a hattértevekenység a deita

~ tartomanyba tolédik. Szimmetrikus vagy valtozo oldali alvasi orsok lathatok. Rovid
szakaszokon mérsékelt jobb hatso terlileti lassthullam talsaly eléfordul.

Ebrenlétben néhany alkalommal a jobb parasagittalis lanc felett a tevékenység

70-150 mikrovoltos amplitudoval 4 Hz-es frekvencidval ritmizalédik. Elofordul. hogy ez
a ritmus valamelyes evoluciét mutat, lassul és C4-nél meredekhullam-sorozat alakzatot
vesz fel, majd ismét gyorsul. A ritmusok 10-40 sec tartamiak, subklinikus rohamminta

gyanujat keltik.

cp v

tébbnyire széles alapi meredekhulldm kistilések jobb centralisan (C4) ill. centro-
temporalisan (C4T4) singularisan vagy néhiny elembdl 416 sorozatban,

Tktalis EEG: Dzsenifer monitorizildsa sordn négy rohamot rogzitettink. Valamennyi
ébrenlétben indult. Dzsenifer tevékenysége leall, arca talén kicsit eltorzul. Edesanyja
mar minimalis tiinetekbdl észleli a rohamot. Dzsenifer nybgdécsel, a bal arcfél 1alan
kicsit elhiizodik, a nasolabialis redd itt kicsit mélyebbnek tlinik. Bal karjat fesziti,
t6bbnyire maga mellé emeli, nem mozgatja. A kontaktusképesség kérdéses, idonként
I, szolitasra tekintetét édesanyjdra emeli. (Az igen mozgékony

dgy tinik, hogy figye ntetét (Az
csecsemdnél nehéz volt technikailag j6 minbségl felvételt késziteni.)
Rohamklasszifikacié: tonus (bal kar, bal arcfél)




,Gyermek epilepszia és szorongas...

Dzsenifer fél éves kora dta napi 25-30 rohamot él at, ez borzaszto a sziil6knek és karos a gyermek
fejlédésének. Ot fajta gydgyszer segiti a kislanyt, a rohamok mégis slr(ibbek. Lelet halommal jéttek a
szul6k, varakozva, reménykedve.

Hogy ne legyen az Uj kornyezet sokk kivaltd, az Anyuka 6lében folyt az els6 EMOST kezelés. Meglepd
volt a szlil6knek, hogy ahogy a késziilék elkezdett dolgozni, a kisldny maris nyugodtabba valt,
elernyedt. A kezelés 45 perces volt, utdna még majd egy orat beszélgettiink. A kdzel két 6ra alatt
egyetlen roham sem volt, a szlil6k végtelenl oriltek nekil

Mivel estig alig jelentkeztek rohamok, azok is csak kis mértékben és rovid ideig, ugy dontottek, hogy
nem utaznak Borsodba haza, hanem Budapesten alszanak, és masnap, szombaton csinaljunk még egy
kezelést. Mdasnapra a szil6k 6rommel Ujsagoltak, hogy Dzsenifer felébredés nélkil végigaludta az
éjszakat, reggel 6ta pedig folyamatosan "dumal". Megallapitottuk, hogy az egy kezelés mk. 30%-kal
maris csokkentette a panaszokat, lényegesen nyugodtabb, és sokkal jobban kommunikal. Ez hatalmas
siker.

A masodik kezelés is lefolyt, majd utazas haza, onnan kaptuk a hirt, hogy tovabb javul a kislany
allapota. Egy hét elteltével a tapasztalat, hogy a kordbbi napi 25-30 roham a kezelések hatdsara 5-re
csokkent, és azok is rovidek, sokkal kisebbek. A harmadik kezelésre érkezve a sziil6k beszamolnak
arrél, hogy az atlagos rohamok szama napi 25-30-rélmar 4-re csdkkentek, és két olyan nap is volt,
amikor csak 1 roham volt. A szll6k ugy |atjak, ez a mddszer az eddigi, amelyik latvanyos sikert ért el
epilepszids kislanyuknal, és janljak a sorstarsaknak, hogy vegyék igénybe miel6bb az EMOST

kezeléseket.”




