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Bevezetés — Morbus Sacer

m prevalencia 0,5-1 %, kor szerinti incidenciaja ket
csucsot mutat

m heterogen betegseg

m koreredet: nem teljesen ismert

m gondozasi cél:
Teljes, idealis eletmin0seg elérese
Rohammentesség vagy a legjobb eléerheto
rohamkontroll biztositasa
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Epilepszia és reprodukcio

m Fejl6dési rendellenesseq:
normal populacio 2-3 %
antiepileptikumok szedese mellett: 2-4 x
nagyobb kockazat E

m Csaladtervezes — kockazati tenyezok
csokkentese

oralis anticoncipiensek (0sztrogén komponens min. 50 ug)
terhesség tervezése

politerapia €s nagy dozisok kerulése

antiepileptikum szérumszint ellendrzés

folsav és K vitamin potlas
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Celkituzes

m Az epilepszias nObetegek kortortenetének
megismerese

m A betegek parvalasztassal es

gyermekvallalassal kapcsolatos attitidjenek
felmérese

m A betegek gyermekvallalasa, terhesseg
alatti gyogyszerelése es szulési korulmenyei
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Modszer

l. Adatgyiijtés: Il. Kérdoiv fontosabb kérdéskorei:
2011. masodik feleveben Epilepszia hatasa a tarsas
manualis a Neurologiai kapcsolatokra
Klinika betegnyilvantarto

Varandossagra, szulésre és a
gyermekekre vonatkozo

rendszerebol
bevalasztasi kritérium: 20-

45 éves nébeteg kerdesek o |
2011. éves betegforgalom Varadossag alatti epilepszia
alapjan egy neuroldgus gondozas

szakrendelésén
adatgydjtés: demografiai
adatok, epilepszia
kortorténete és kezelése
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Eredmeények |. - demografia

Betegek szama (N): 49 f6
Atlag + SD: 14,6 + 8,7

Atlag + SD: 33,2 + 6,2 év Min-Max:  2-40 év
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Eredmeények |. - terapia rohamkontroll

Rohamfrekvencia

« Alacsony:
» Kozepes:
 Magas:

43 beteg (88%)
2 beteg (4%)
4 beteg (8%)

Gyogyszeres terapia

Monoterapia:

23 beteg (47%)

Biterapia: 18 beteg (37%)
Politerapia: 3 beteg (6%)
Gyogyszermentes: 5 beteg (10%)

N=49 f6

Monoterapia

Hatéanyag Gyakorisag (f6)
Lamotrigin 34% (8 f6)
Oxcarbazepin | 22% (5 f6)
Valproat 22% (5 f0)
Carbamazepin | 13% (3 f6)
Levetiracetam | 9% (2 f6)

Biterapia
Hatéanyagok Gyakorisag (f6)
Valproat + lamotrigin 27% (5 f6)
Carbamazepin + clonazepam | 21% (4 f6)
Oxcarbazepin + levetiracetam | 17% (3 f6)
Topiramat + lamotrigin 11% (2 f6)
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Eredmeények ll. - Kérdoiv feldolgozasa

m 49 kikuldott kérddiv és 33 visszaérkezett (67,3%)
m Csaladi allapot: Hazas vagy tartdés parkapcsolat: 22 f6 (66,7%)
Egyediilallo: 11 16 (33,3%)

A betegség hatasa a tarsas kapcsolatokra

Mit gondol, epilepszia betegsege befolyasolja-e ... ?

B Nagymértékben O Némileg @ Csak egy kicsit B Egyaltalan nem
tarsas (barati) kapcsolatait 18 15 N=33
|
parvalasztast 15 12 N=33
|
csaladtervezést 25 N=28
| |
gyermekvallalast 21 14 N=20

0% 20% 40% 60% 80% 100%



" J N=33 1

Eredmények ll. - Szulések, gyermekek

221 n6
2 36 gyermek

Epilepszia betegség
diagnozisa el6tt szul

Epilepszia betegség
diagnozisa utan szult

13 n6

2no
Nem eldonthet6

5 nd sziilt epilepszia 16 no sziilt epilepszia
betegség diagnézisa 4 n6 esetén ez nem betegség diagnozisa
elétt: 7 gyermek eldonthetd: 6 gyermek utan, 23 gyermek

termékenységi aranyszam: 36/ 33 = 1.01



" N=33 1
Eredmeények ll. - Gyégyszerelés a varandésag alatt

Monoterapia
Kérdoivek alapjan 16 édesanya Hatéanyag | Gyakorisag (f6)
m monoterapia 9 beteg (48%) Lamotrigin__| 33,3 % (3 76)
m biterapia 6 beteg (26%) valproat _ 22210 f?)
] _ _ L. Oxcarbazepin | 22,2 % (2 d)
m 1 betegnél nincs informacio (5%) Topiramat 1.1 % (1 6)
m 15 beteg szedett folsavat Clobazam 11,1 % (1 16)
Biterapia
Hatéanyag Gyakorisag (f6)
Valproat + lamotrigin 33,3 % (2 f0)
Levetiracetam + valproat 16,7 % (1 f6)
Lamotrigin + topiramat 16,7 % (1 6)
Carbamazepin + clonazepam 16,7 % (1 16)
Lamotrigin + phenytoin 16,7 % (1 16)
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Eredmeények ll. - Epilepszias betegek szuleési
jellemzoi:

m  Spontan vetélés: 4 nd (5 vetélés)
m Terhesség megszakitas: 5 n6 (8 esetben)

N=23 gyermek

m Koraszulés: 1 gyermek esetében
m  Szillési mod: 10 csaszar metszeés (~43%),
m Fejl6dési rendellenesség: nem volt
m  Gyermekek szlletési sulya és hossza:
atlag * SD minimum  maximum
sziletési suly (g) 3271,43 + 809,37 865 4540
szuletési hossz (cm) 49,55 + 4,89 34 58

m  Szoptatas:
11 esetben egyaltalan nem,
11 esetben rovidebb ideig mint 6 hénap
(T6bb hianyos valasz)
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Eredmenyek I.
Altalaban hogyan értekeli életminoségeét?

(vizualis analdg skala)
8 N=33 f6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A lehetb legrosszabb A lehetd legjobb
mindseg minosegu

Hianyzo6 valasz: 2 6
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Osszefoglalas

|. Ambulans gondozasi dokumentacio alapjan elmondhato, - a
rohamfrekvenciat mint indexet véve - a betegek gondozasa
optimalis

ll. A betegek szubjektiv véleményét kifejez6 felmérés dsszhangban van
az objektiv adatokkal: a tarsas kapcsolatokat €s a gyermekvallalast
nem befolyasolja negativ iranyba az epilepszia betegség.

A tarsas kapcsolatban él6 betegek jobb rohamfrekvenciaval és
kedvez6bb attitiddel rendelkeztek.
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Koszonom a
figyelmet! !
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Fuggeléek

A hallgaté munkaja:

m Betegnyilvantartd rendszerbol szarmazo
betegadatok rendszerezese, 0sszegzése
m Kerdoives felméres kivitelezese

r rr s

m Beérkezett kerdivek feldolgozasa

m Részvétel a kérdoiv osszeallitasaban
m Részvétel a felmérés elemzésében



