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Az epilepszia megbetegedés és az epilepszias roham gyakran eléfordul fogaszati
kezelést igényld paciensek kozott. A fogorvosi kezelés hatékonyabb, ha tisztdban
vagyunk a rohamok mibenlétével, azok gydgyszeres terapidjdval ¢és az
antiepileptikumok szajliregi mellékhatasaival. A kezelés el6tt a gyogyszeres terapia
hatékonysagatol fliggden ideggydgyaszati konzultacid sziikséges lehet. A labor
vizsgalatok kimutatjdk a szérum antiepilektikum szintjét, a leukocyta szdmot és az
alvadasi idot. Azon betegek esetében, akiknél gyogyszer mellékhatasként sulyos
szajliregi mellékhatdsok 1épnek f6l, mint gingiva hiperpldzia, xerostomia, gombads
fertézések, gyakori ellendrzd vizsgalatok sziikségesek.

Sulyos neuroldgiai betegség vezetd tlinete a gorcsroham, mely kialakulhat
reverzibilis agyi funkcio zavar kovetkeztében is, példaul 14z esetében. Az ismétlddo
rohamokat nevezziik epilepszidnak. (1)
Epidemioldgiai vizsgéalatok szerint az epilepszia kumulativ incidencidja 80 éves korra
3,1 %, mig az individudlis rohamoké 11 %, ami azt mutatja, hogy az epilepszids
rohamot elszenvedék zome nem mondhat6 epilepsziasnak.(2) Magyarorszagon 50-60
ezer kozotti szamu epilepszias beteggel kell szamolni 0,4-0,5 %-os prevalencia
mellett.(34)
Terminologia és osztalyozas:

A roham nagyszadmu idegsejt véletlenszerl szinkron kisiilése az agyban extrinsic

vagy intrinsic faktorok hatdsara, mely lehet fokalis vagy generalizalt. A fokalis lehet



elemi, mely nem jar tudasvesztéssel, vagy komplex (tudatzavarral jard) roham, melyek
masodlagosan generalizdlodhatnak.(3) A primer generalizalt roham két fajtija a
clonusok vagy néven grand mal €s az ,,absence”, vagy ,,petit mal” (1. tdblazat).
Etiologia:

Izolalt, generalizalt roham felléphet felndttekben, anyagcsere zavaraiban,
toxinhatas, gyogyszerhatds miatt, hypotensio, hypoglycaemia, hyponatraemia, uraemia,
majelégtelenség, gyakori lazas allapotok kovetkeztében, valamint alkoholizmusban, de
ez utobbi elvonasanak hatdsara is kialakulhat. (2)

A visszatéré rohamok zome idiopathids. A gyermekkorban eléforduld rohamok 90 %-a
idiopathias, de ezek koziil 50 év felett, csak 30-40 %-a marad meghatarozatlan
A fokalis rohamok melyek oka ismert, leggyakrabban trauma, tumor, agyi infarktus,
embolids stroke, ritkdbban agyvérzés kovetkezménye. Az infekcid gyakrabban okoz
epilepsziat gyermekekben (6.) Idetartoznak még a kozponti idegrendszeren degenerativ
elvaltozésai, fejlddési rendellenességek, perinatalis és genetikai faktorok.

Klinikai jellemzok

Fokalis rohamok:

A fokdlis roham lehet elemi, vagy komplex. Elemi parcialis rohamokban a
neuronok kistilése egy klinikailag felismerhetd kortikalis teriiletrél indul ki, pl: frontélis
lebeny motoros kérge, megtartott tudat allapot mellett. Clonusos aktivitas jellemzi
(gyors rangasok szomatoszenzoros tiinetekkel), vizudlis, akusztikus, gusztatorikus,
olfaktorialis és auditorialis szenzacidkkal.(4) Ezek a rohamok tovabb tudnak haladni a
motoros kérgen ¢és az ugynevezett” Jackson march”-ot okozzak, mely a test egyik oldala

izmainak sorozatos bevonasaval jar.



A komplex parcialis roham tudatzavarral, vagy tudat vesztéssel jar. Fokusza a
temporalis vagy a frontalis als6 lebenyben van, visceralis szenzaciokat okozva, melyet

vizualis és akusztikus hallucinacié kovet. (3,5)

Generalizalt rohamok:

A generalizalt rohamok két {6 tipusa a tonusos — klonusos grand mal roham és
az absence vagy petit mal roham. A grand mal roham a legsulyosabb. Hirtelen indul, Gn.
aura vezetheti be. Tudatvesztéssel jar, és a teljes test izomzat kontrahdlodik. A tonusos
fazis 10-15 masodpercig tart, az erdltetett folyamatos kilégzéstdl a beteg cianotikussa
valik. A fogsorok erdsen zarddnak a ragdizmok goércsei miatt, a vérnyomas és a pulzus
szdm dramaian nd. A klénusos szakban (néhany masodperctdl par percig tart) a teljes
test ritmikusan radngatdzik. A postictalis szak vagy feltisztulds (par perctdl orakig tart)
alatt a torténtekre a beteg amnézias . A roham kovetkezménye lehet testi sériilés,
nyelvharapas, bevizelés, aspiraciés pneundmia. (1) A generalizalt roham ritka
formajaban tisztan tonusos, tisztan klonusos €és atdnusos rohamok vannak.

Ha a generalizalt tonusos klonusos gorcsok nem csokkennek és a tudat allapot
nem tér vissza, generalizdlt gorcsroham, un. status epilepticus 1ép f6l, ennek
kovetkezménye cardialis arythmia és allando neurologiai kdrosodas lehet.

Absence vagy petit mal masik gyakori generalizalt roham tipus, mely par
masodperces tudat kihagyds az izom ténus elvesztése nélkiil. A beteg az elakadt
mozgassort és beszédet ott folytatja, ahol abbahagyta.

A fotoszenzitiv epilepszia rohamai fénystimulaciora aktivizalodnak (7) lehetnek

grand  mal, partialis, myoclonus, atypusos absence  rohamok  (8.)



Diagnozis:

F6 cél a roham aktivitds lefolyasat diagnosztizalni. Kulcsfontossagu a

tudatvesztés, a megeldzo jelek, és a roham pontos lefolydsanak ismerete. Mivel pl. a
lidocain, diaphylline és a benzodiazepine terapias adagban is rohamot okozhat, a pontos
gyogyszerszedést rogziteniink kell. (1)
A neurologiai vizsgalat focalis miikddés zavar keresésére iranyul, a rutin vérvizsgalat
pedig elektrolit zavart mutathat, mely rohamot okozhat. Az EEG, CT, MRI vizsgalatok
tovabbi informacioval szolgdlnak. Az EEG meglehetésen nagy kéreg felszinek
elektromos aktivitdsat mutatja, feltdrja a focdlis paroxyzmalis aktivitast a fokalis
rohamokndl és a nem epilepszids jellegli miikodési rendellenességet a generalizalt
rohamoknal. Az MRI ravilagit a rohamok strukturalis fazisara melyek leggyakrabban a
hyppocampus sclerosisa, fejlddési rendellenesség, érdegeneracid, tumor és szerzett
agykérgi karosodds. (9) A CT vizsgalat az intracranialis calcificatiot ¢és a
koponyacsontok torését kimutathatja. (9, 10)

Terapia:

A spontan rohamozo6 betegek 31-71%-nal kiGjul a roham (11,12) Az epilepszia
gyogyszeres kezelésének egyik alapelve monoterapia. Monoterapiaval a betegek 70%-
ban tartds rohammentességet lehet elérni. A fennmarad6 esetekben az un.terapia
rezisztens epilepszidban gyogyszer kombinéaciot javasolnak, melynek legfontosabb

mellékhatasa kognitiv funkcidzavar. (14, 13) Primer generalizalt epilepsziaban a Valproat (20)

az els6 valasztand6 szer, mig parcidlis epilepszidban a carbamazepin vagy valproat egyarant
valaszthat6.(15,16,17,29) A lamotrigin mind primer generalizalt, mind partialis epilepszidban
hatékony.(22) A phenytoin a valproat - carbamazepine el6tti bazis antiepileptikuma, kronikus

mellékhatdsai miatt els6 valasztandd szerként nem alkalmazzdk. (18,19) A pirimidon és phenobarbital



(21) mellékhatasai miatt ma mar ritkdn alkalmazott, kordbban bazis antiepileptikum volt.(2.tablazat)

Kétéves rohammentes periddus utan probalkozhatnak meg a gyogyszer visszavonasaval.(23)

Szajiiregi tiinetek:

A phenytoinnal vagy phenobarbitallal kezelt betegeknél a gingiva hiperplazia
jelenti a leggyakoribb szdjiiregi komplikaciot.(24). A mandibula és a maxilla
gingivajanak eliilsé labidlis felszinei érintettek leggyakrabban ¢és legsulyosabban, amit
professzionalis szajhigéniaval kezelhetiink. Néhany szerzé klorhexidin és folsav
sz4ajoblitd hasznalatat javasolta.(32) A magas szintll szdjhigénia megeldzheti a gingiva
hiperplazia kialakulasat.(24) Akkor meriil fel a gingivectomia sziikségessége, amikor az
iny mar az okkluziot is akadalyozza.

Terapias szempontok a fogorvos szemszogébol:

Az altaldnos anamnézis felvételekor a fogorvos szdmara elengedhetetlen a
rohamok részletes ismerete, tipusa, frekvencidja, oka, indulasi ideje, az utols6 roham
ideje ¢s kivaltd oka, az antiepileptikum terdpia és annak ellendrzési gyakorisaga. A
legtobb betegnél antiepileptikummal elérhetd a rohammentesség, mely lehetdvé teszi a
rutinszerli fogaszati kezelést. A terdpiarezisztens esetek emelt szintli antiepileptikumot,
nyugtatot, vagy altalanos anesztéziat tesznek sziikségessé a fogdszati kezelés eldtt.

(3.tablazat)

Vérzéses komplikaciok:

Az antiepileptikum terdpianak szdmos mellékhatdsa ismert. A phenytoin,
carbanazepine, valproat sav, csontveld szupressziot, leukopéniat, és/vagy
thrombocypénidt okozhat, mely ndveli a bakteridlis fert6zés lehetdségét, elhtizodo

sebgyogyuldst, gingiva vérzést ¢és postoperativ vérzést okozva.(25) A valproat so6



crer

(26) Hat a fehér vérsejt szamra és funkciora csokkent hemostasist okozva.(27, 28) Az
altalanos anamnézis felvételekor kideriil, ha postoperativ vérzési komplikdcid6 mar
fellépett valaha. A konnyl zazodas, spontan bevérzés, epistasis, petechia, ecchimosis
formacié utal az alvadasi komplikédciora. Az alvadéasi problémakkal kiizdd, vagy
neutropéniaban szenvedd, valamint hosszu ideje antiepiliptikus terapian 1évo betegeknél
elengedhetetlen a labor vizsgalat a fogaszati kezelés eldtt. A tesztek meghatarozzak a
neutropéniat, teljes vérképet, fehérvérsejt szdmot és a protrombin / INR, melybdl
értékelni tudjuk a vérzékenységet.

A hosszu ideje carbamazepine-t szedéknél fontos a szérumszint meghatarozas,
mert az inadequat d6zis miatt roham léphet fel, tuladagolasa hepatotoxikus. Fokozddik a
fogaszati kezelés miatt bekdvetkezd bakterialis fert6zés veszélye, ha a neutrophilek
szdma 500 ala esik, ezért csak normal szint mellett szabad fogorvosi kezelést végezni.
(30) Kovetéses laboratoriumi vizsgalatok kellenek, ha az antiepileptikum terdpiaban
valtoztatas tortént és a coagulopathia vagy neutropénia jelei jelentkeznek,
A valproatot szed6knél aszpirin és NSAID novelheti a vérzékenységet. Az alvadasi
zavarban szenvedoknél sziikséges az extractios sebek bevarrdsa, spongosztan sebre

helyezése. Helyi érzéstelenitok alkalmazasa nem kontraindikalt (24)

Akut ellatas roham esetén

A roham felléptekor sziikséges tennivalokkal a teljes fogészati teamnek
tisztaban kell lennie. Miutan ellendriztiik, hogy a paciens bevette-e gyogyszerét,
néhany oran beliil betervezhetd a fogaszati kezelés. Felkérjiik, ha észleli az ,,aurat”, azt

azonnal jelezze.(24) Mivel fotoszenzitiv epilepsziat kivalthat a fogorvosi lampa is, ezért



ezen betegek latdterét ki kell keriilni a reflektorral. A vérnyomast €s a pulzus szamot
monitorozni kell, mert elhuz6dd roham kialakulhat kezelés kdzben. Ha mégis fellép a
roham, a beteget védeni kell a sériiléstl. Minden eszkozt eltavolitunk a kozelébdl, a
széket félig fekvd helyzetbe hozzuk, a beteget oldalra forditjuk, és biztositjuk a szabad
légutakat, minimalizaljuk az aspiracid veszElyét (valadék, nyal, lenyomatanyag). Ne
probaljuk a rohamot megfékezni. Cyanotikus allapotban 6-8 liter/perc oxigént
adagolhatunk. A kezelést nem folytathatjuk kozvetleniil a roham utdn, mert a beteg
kifaradt a gyors izom kontrakcid miatt, és hajlamos az 0j rohamra. Dentélis trauma
esetén a torott, vagy sériilt fogak aspiracigjat meg kell el6zni. 10mg diazepam hatésos
az ismétlddé rohamokban.(24) Ha a rohamaktivitas kontrollalhatatlannd valik,
biztositani kell a szabad 1égutakat.(31)

Protetikai ellatas

Mivel mar egyetlen fog hidnya is roham esetén a nyelv stlyos sériiléséhez vezet,
az epilepsziasok fogaszati kezelésében kiemelkedd jelentéségli a prevencid, azaz a
fogmegtarté kezelések fontossaga. Toreksziink a radixok felépitésére. Keriiljiikk a
torékeny kerdmia inlay ¢és élpotlas készitését, preferdljuk a nagyobb mechanikai
ellenallast tomdanyagokat (amalgam).

Fix fogpotlas készitése érdekében kompromisszumot kotiink és engediink a
klinikai irdnyelvekbdl. Mivel a rohamok miatt a maradék fogazatra fokozott terhelés jut,
szoba jon segéd pillér bevonasa is. Fémkeramiai fogpdtlast tartunk adequatnak.

A torés és idegentest aspiracid elkeriilése érdekében, a részleges lemezes
fogpotlasokat fém alaplemezzel készitjiik, és finommechanikai rogzitével horgonyozzuk
el. Akrilat alaplemez készitése abszolut kontraindikalt. Az epilepszids betegek

fogazatanak helyreéllitdsakor lehetdség szerint fix fogpotlas javasolt, hiszen a roham



alatt kimozdulhat a kivehetd fogpotlas. Hyposalivatio és xerostomia a kezelésben
alkalmazott egyes antiepileptikumok mellékhatasaként felléphet, és ilyenkor a caries és
az oralis candidiasis gyakorisaga esetén nagyobb.(33) Helyi fluorid kezelés a caries

incidentiat csOkkentheti.

Szubtotalis foghianyt teleszkdppal és fémracsos vagy fém alaplemezzel készitjik. A
teljes lemezes fogpotlas alaplemezét fémraccsal merevitjik, vagy teljesen fémbdl
készitjiik.(35)

Sajat vizsgalataink eredményei

101 epilepszias betegen végzett epidemioldgiai szlir6vizsgalatunk szamadatai
statisztikailag aldtdmasztjadk azt a tapasztalati tényt, hogy a betegségben szenveddk
széjallapota minden vonatkozéasban szignifikdnsan rosszabb az egészséges populaciohoz
képest. Oka az elhanyagolt szajhigénia (szignifikdnsan kevesebb fogaszati kontroll
vizsgalat, fogmosasi gyakorisag), a roham okozta szdjiiregi sériilések (leggyakrabban
nyelv, ajak, bucca, frotfogak) és a maradék fogak fokozott terhelése (szignifikdnsan
magasabb attritio). A parodoncium rosszabb allapotat a nagyobb tapadas veszteség ¢és
inyvérzési index is kifejezi. Gingiva hypertrofidt egyszer sem taldltunk, mert a
phenytoin terapiat felvaltottdk a modern antiepileptikumok. A DMF-T index értéke
szignifikdnsan magasabb volt az epilepszidsok korében. A foghidnyok potoltsdganak
mértékét a protetikai indexszel hataroztuk meg, mely szignifikdnsan alacsonyabbnak
mutatkozott a beteg csoportban.

A fenti eredmények oka a rosszabb szocidlis gazdasagi helyzetiik,(szignifikansan

kevesebb volt kozottiik az aktiv dolgozdok szama) a gnosztikus és mnesztikus funkciok



romlasa, és az inadequat fogorvosi kezelés, melynek f6 oka a betegségrdl alkotott
hianyos ismeretek. (35)

Konkluzio:
A diagnosztikus technikdk eldrehaladdsa, a farmakoterapia valamint a neurologiai
folyamatok ismerete lehetové tette a fogorvosok szdmara, hogy egyre jobban megértsék
¢s kezeljék a gorcsrohamban szenvedd betegeket és az epilepsziasokat. A
funkcionalisan ¢és esztétikailag is kielégité fogorvosi kezelés hozzédjarul ezen

betegcsoport altalanos életkdriillményeik javitasahoz.



1. Tablazat.

Az epilepszias rohamok osztalyozasa

Generalizalt rohamok. Symptomak:
Ténusok — clonusok (grand mal)  Aura; tonusos fazisban izommerevedés,
clonusos fazis: kordinalatlan mozgas

Absence (petit mal) A test tonusa nem valtozik, arc rangatdzas,
almodozas: visszatéré normal aktivitas

Klénusos — tonusos — atonusos
Myoklonus

Atipusos absence

Parcialis, vagy focalis rohamok Symptomak:
Elemi parcialis Motoros, szenzoros, autonom, pszichés
(tudat nem érintett) szintomak.
Komplex parcialis Tudat érintett a roham alatt, vagy egyszerii
(tudat érintett) parcialis
Masodlagosan generalizalt A fenti két roham barmelyike generalizalodhat.
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2. Tablazat: Antikonvulziv szerek

Altalanos név

(kereskedelmi

név)

Phenytoin
(Diphedan)

Atlagos napi
feln6tt dozis

(mg)

300 - 400

Carbamazepine 800 - 1,600

(Tegretol,
Stazepine)

Valproatsav
(Konvulex)

Phenobarbital
(Sevenal)

Pirimidone
(Sertan)

1,00 - 3,00
60 —120
750 - 1,250

Gyobgyszer
interakcio

Propoxyphene
Erythromycin

Aspirin,
NSAIDs

CNS;
depresants,

CNS,
antidepresszan-
sok

Mellékhatas

Nystagmus, ataxia
depreszi6 acne; vér
dyscrasia; hanyas
hasmenés

Kettdslatas; (diplopia)

szédiilés, fejfajas,

almossag, neutropénia,

trombocytopénia

Tremor, testsuly
novekedé¢s alopecia,
leukopénia,
thrombocytopenia;
periférids oedema

faradtsag; depreszio,
kedvetlenség, kiiités,
hamlas

Faradtsag,

kedvetlenség psychosis

impotencia, kiiités

Fogészati
szempontok

Gingiva
hypherto-
phia;
fokozott
fert6zés
veszély
elhuzodo
gyogyulas;
gingiva
VErzeEs.

Xerostomia,
fertozés
veszély
fokozott;
elhtizodo
gyogyulas;
ataxia;
inyvérzés.

Excessiv
Verzeés
petechia,
csokkent
vérlemez
aggregacio,
fokozott
fertdzés
veszély;
elhuz6do
gyogyulas;
inyvérzés;
almossag

Szedalas

Szedalas
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3. Tablazat: Az epilepszids rohamban szenvedo betegek kezelése

Fogaszati Kezelés
Kezelés eldtti értékelés
~  Altalanos anamnézis
- Roham anamnézis
- Gyogyszerterapia anamnézise
- Laborvizsgalatok elemzése (ha sziikséges)
- Antiepilepticum szintje (ha sziikséges)
- Neurologussal konzultacié

Kezelési menet
- A kezelés helyének megvalasztasa fiiggden az el6z6 pontban felsoroltaktol
¢s az antiepileptikus hatékonysagatol

Fogéaszati rendeld
- Jardbeteg ellatas kezeldje
- Miit6 altalanos anesztézia mellett

A fogészati kezelést modositja
- Szajterpesz alkamazhat6
- Vérzékenység megfékezésére szolgalod eszkozok, carbamazepine és
valproat terdpia esetén, melyek alvadési zavart okozhatnak.

Siirgdsségi tényezok
- Védjiik a beteget a sériiléstdl (kornyez6 eszk6zok eltavolitasa)
- Szabad légutak biztositasa
- Elhuz6do roham esetén / status epilepticus -10 mg diazepam IM, IV /
szabadlégutak biztositasa

Széjiiregi elvaltozasok
- Gingiva hiperpléazia
- Xerostomia

Gingiva hiperplazia kezelésének lehetdségei
- Gyogyszeres (klorhexidines 6blogetés, folsav)
- Szebészi excisio

Xerostomia kezelésének lehetdségei
- Minyal
- Helyi fluoridos kezelés
- Gombas fertdzések kialakulasanak elkeriilése
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