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1. Bevezetés

A pszichogén nem epilepszias roham (PNES) a viselkedés vagy a
tudati szint valtozasa, mely altalaban kdnnyen észrevehetd rohamokban
jelentkezik, epilepszias rohamra hasonlit, de nem kisérik az epilepsziara
jellemzo klinikai és elektrofiziologia jelek.

A PNES abszolut gyakorisiga nem magas (1.5-3 / 100 000
lakosra becsiilik) azonban a video-EEG monitorizalasra érkezo
terapiarezisztens  epilepszias  betegek  kozott akar  20-24 %,
terapiarezisztens status epilepticus esetében pedig akar 50% is lehet a
PNES betegek aranya. A betegek kdzott nagyobb aranyban fordulnak eld
nok (67-74%). A betegség diagnodzisa atlagosan 7,2 évvel a tiinetek elsd
jelentkezése utan sziiletik meg. Reuber és munkatarsai adatai alapan az
elsd roham a legtobb beteg esetében 10-19 éves kor kozott jelentkezik,
mig a diagnodzis csak 20-40 éves kor kozott sziiletik meg. Ezen adatok
még inkabb alahtizzak a gyermek-epileptologusok felelsségét a PNES
diagnoézisanak felallitasaban.

A PNES kivalto okaiként gyakran igazolddik valamilyen trauma
(gyasz, fizikai- vagy szexualis abuzus). A traumdk mellett a
diszfunkcionalis csaladszerkezet, kritikusabb sziil6k és erdsebb
szomatizacios tendencia is allhat a hattérben. PNES gyakran fordul el
szorongassal, depresszioval, szomatoform zavarral, disszociativ zavarral,
poszttraumas stressz zavarral egylitt és gyakoribb valamilyen
személyiségzavar tarsulasa is. Tobb tanulmany PNES-es betegek esetében

kevésbé hatékony megkiizdési stratégiat, magasabb szintli haragot és
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ellenségességet irt le. Stressz és megoldatlan problémak precipitalhatjak a
rohamokat gyakran nem csak azonnal, hanem honapokkal-évekkel késdbb
is.

A pszichogén rohamok diagnosztizdlasa a  video-EEG
monitorozas megjelenésével valt elsdsorban lehetdvé. Gyermekkorban a
parasomniakon kiviil az epilepszias rohamoktol vald elkiilonités jelenti a
legnagyobb kihivast, kiilonosen azért, mert a PNES-es betegek
egyharmadanak van  GM-re  emlékeztet6 rohama. Bizonyos
rohamszemiologiai jellemzok megjelenése segit a
differencialdiagnosztikaban.

A terapia egyik elsd eleme a diagnézis helyes kozlése. Ez az
esetek legalabb 10 %-dban megsziinteti a rohamokat. Kiilondsen
egyértelmli a jotékony hatdsa Ujonnan diagnosztizalt betegség esetén.
PNES kezelésében szdmos pszichoterapids mddszer kiprobalasra keriilt, jo
tapasztalatokrol szamoltak be kognitiv viselkedésterapiaval (CBT),
személyre szabott pszichoterdpiaval, foglalkozasterapiaval, operans
kondiciondlds modszerével, dinamikusan orientalt pszichoterapidval. A
CBT hatékonysagat standard egészségiigyi ellatassal szemben IlII-as
osztalyu evidencia igazolta [9]. Mayor és munkatarsai leirtak, hogy az
antiepileptikumok azonnali leallitdisa nem jart nagyobb kockazattal,
viszont javitotta a kimenetelt.

A PNES prognoézisa a kiilonboz6é tanulmanyokban igen valtozo, a
gyogyulasi arany 29-50% kozott mozog. A progndzis attdl is fiigg, hogy
az adott vizsgalatban milyen kimeneteli mutatot hasznalnak. A

rohamgyakorisdg jol hasznalhatd, de nem mutatja az egyéb
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pszichopatologiai  tényezék  valtozasat  (pl:  foglalkoztatottsag,
leszazalékolasi arany, egészségiigyi ellatas igénybevétele). A jobb
kimenetel valosziniibb volt a magasabb 1Q-ju, szocialis statuszq,
iskolazottsagu €s a fiatalabb betegek kozott. A kevésbé sulyos rohamok és
a pszichiatriai komorbiditasok hianya szintén jobb prognoézissal jartak
egyiitt. Rossz prognosztikai faktornak talaltak viszont a férfi nemet, a
nagyobb disszociativ tendenciat, a jelentdsebb személyiségzavart, és a

tobbfajta tiinet egyiittes megjelenését.

Szemiolégiai csoportositas

A pszichogén rohamok szemiologiai csoportositasa jol hasznalhatd
moddszernek tinik, hiszen egy betegben altaldban egyfajta roham jelenik
meg mind felnéttek, mind gyermekek esetében. A leggyakrabban hasznalt
csoportositasi elvek a domindns tiineteken alapulnak, és elkiilonitenek
eszméletvesztéssel, illetve foleg motoros tiinetekkel jard rohamokat.
Egyes szerzok a pszeudorohamokat a tiinetek oldalisaga alapjan
csoportositottak. Seneviratne és munkatarsai 61 beteg 330 rohama alapjan
hat csoportba soroltak a pszichogén rohamokat: 1. Ritmusos tremor, 2.
Hyperkinetikus vagy hypermotoros forma, 3. Komplex motoros forma, 4.
Dialeptikus roham (elhtizoddé mozgasszegény, koma szerli allapot), 5.
Nem epilepszias aura, és 6. Kevert (amikor ez eldbbi formakbol tobb is
megjelent egyszerre).

Gyermekek kozott a mozgads kiterjedése alapjan leirtak prominens

motoros, szubtilis motoros €¢s mindkettovel egyszerre jaré rohamokat.



Selwa és munkatarsai a prognozis és a rohamforma kozott talaltak
Osszefiiggést. A kataton csoportban nagyobb szazalékban fordult el a
teljes remisszid (53%), mint a ,,csapkodassal” jard csoportban (21%).
Betts és munkatarsai a betegség etiologiaja és a rohamforma kozott
talaltak 0sszefliggést: az elajulassal jar6 rohamok esetében gyakrabban allt
szexualis abuzus a hattérben.

Ezen adatok alapjan lathatd, hogy a rohamforma sok esetben tampontot
nyujt az etioldgia, a progndzis, a terapia megtervezése szempontjabol.
Fontos lenne a kiilonb6z6 csoportositasi rendszereket egységesiteni, igy

az eredmények konnyebben altalanosithatok lennének.



2. Célkitiizés

Vizsgalatom célja  kettés volt, egyrészt a  Bethesda
Gyermekkorhaz video-EEG laborjanak 10 éves miikodése alatt végzett
vizsgalatok jellemzdinek attekintését végeztem el, masrészt a monitorban
rogzitett gyermekkori pszichogén nem epilepszias rohamok részletes
szemiologiai elemzését.
A 10 év alatt rogzitett adatok elemzése soran vizsgaltam az elvégzett
monitorizalasok indikécioit, jellegzetességéit, a sziiletett diagndzisokat, a
vizsgalat hasznat, nehézségeit, a betegek epidemioldgai jellemzodit. A
hazai tapasztalatok Osszefoglalasaval szeretném megkonnyiteni a
gyermekkori  video-EEG  monitorizalas indikacidinak  felallitasat,
hozzajarulva ezzel a minél korabbi diagnozis megalkotasahoz, valamint az
epilepsziasebészeti esetek minél korabbi felismeréséhez és a megfeleld
miitét eldtti kivizsgalasahoz.
To6bb tanulmany is leirta a pszichogén rohamok kiilonb6z6 szemiologiai
jellemzo6it, de csak néhany tanulmany probalta a pszichogén rohamokat a
rohamijelenségek alapjan csoportositani és csak egy tanulmany vizsgalta a
ennek a hidnynak betoltése az 0Osszes PNES diagndzisii gyermek
pszichogén rohamainak tjraeclemzésével, részletes szemioldgiai leirasaval
€s csoportositasaval. Masik célom a felnbtteknél leirt PNES
klasszifikacios rendszer klinika hasznalhatosaganak vizsgalata volt

gyermek populacidban.



3. Modszerek

A 2001. jinius 1. és 2011. majus 31. kozott eltelt 10 évben a MRE
Bethesda Gyermekkorhaz Epilepszia Diagnosztikai Részlegében tartds
VEM-on atesett betegek adatait dolgoztuk fel az errél az idészakrdl
rendelkezésre allo adatbazis, illetve a vizsgalatokrol készitett részletes
osszefoglalok alapjan [124]. Azon betegek adatai keriiltek feldolgozasra,
akiknél 24 6ranal hosszabb VEM vizsgalat tortént.

Minden gyermek folyamatos, napi 24 o6rds video-EEG
monitorizalason esett at. A skalp elektrodakat a 10-20-as nemzetkozi
elektroda elhelyezési rendszer szerint tettiik fel. Az EEG-t és az audio-
visualis jeleket Brain Quick (Micromed S.p.A) video EEG system and
System Plus software-rel rogzitettiik. Sziikség szerint kiegészitd
elektrodakat (EKG ill. EMG) helyeztiink fel.

A rogzitett video és EEG felvételeken kiviil a vizsgalt beteg, a klinikai
vizsgalat és a szakvélemény legfontosabb jellemzo6it egy adatbazisban
rogzitettilk. Az adatbazisunk tartalmazza a betegek életkorat a betegség
indulasakor és a monitorizalas idején, a vizsgalat el6tt észlelt
rohamszamot, az iktalis és interiktalis epileptiform jelek meglétét vagy
hianyat, a vizsgalat hosszat, a vizsgalat soran észlelt rohamok szamat,
azok hosszat. Ugyancsak rogzitett a VEM indikacidja illetve a vizsgalat
alapjan megsziiletett dontést, pl. epilepsziasebészeti kivizsgalas esetén a
miitét javasolt vagy nem javasolt. Epilepszia diagnozis esetén szerepel a
szindroma besorolas és az etiologia, nem epilepszias jelenségek esetén a

megallapitott diagnozis.



A fent részletezett betegpopulaciobol PNES-sel diagnoztizalt
gyermekek (18 év vagy annal fiatalabbak) felvételeit tovabb elemeztem
[125]. Az epilepszia, mint kisérGbetegség nem volt kizaro ok. A
pszichogén rohamok szemiologiai jellemzdit egy adatbazishan
rogzitettem. A tablazatban rogzitésre keriilt a mozgas tipusa, anatomiai
closzlasa (végtagok, fej, torzs, csipd), a Szinkronitds, Szimmetria,
szemmozgasok, valaszkészség, hangadas, hyperventillacio, vegetativ
tinetek, aura és emocionalis jelek jelenléte, kezdet (hirtelen vagy
fokozatos), a lefolyas, szemtani jelenléte és a jelenség hossza. A
Seneviratne 4altal felndttekre alkalmazott csoportositdst hasznaltam a
rohamok kiilonb6z6 kategériakba sorolasahoz: 1. Ritmusos motoros
PNES 2. Hypermotor PNES, 3. Komplex motoros PNES, 4. Dialeptikus
PNES, 5. Nem epilepszias aura, és 6. Kevert PNES.

A statisztikai elemzést a Statistica (StatSoft, Inc. (2010) version 9.1.

wwwe.statsoft.com.) szoftverrel tortént. A csoportok Gsszehasonlitasahoz

nem paraméteres probakat hasznaltam (Mann-Whitney U teszt illetve
Kruskal-Wallis teszt).

Minden beteg, illetve sziiléje beleegyezd nyilatkozatot irt ala a
VEM elétt. A vizsgélatot a Bethesda Gyermekkérhaz Etikai Bizottsaga

engedélyezte.


http://www.statsoft.com/

4. Eredmények

4.1 Video-EEG monitorizalas tapasztalatai

Az eltelt 10 év alatt 541 betegnél (280 fin) 597 db, 24 oranal
hosszabb VEM tortént. 46 betegnél volt sziikség a vizsgalat ismétlésére (6
betegnél kétszer, 3-nal haromszor). Az ismétlés indikacidja legtobbszor
differencialdiagnosztikai probléma volt, ezenkiviil tobb alkalommal a
mitéti indikacid felallitasahoz volt sziikség ismételt vizsgalatra.

A vizsgalt betegek életkora atlagosan 9,27 (0-36 év, SD 6,02) volt. A
betegeink 5%-a (32 f6) iddsebb volt 18 évnél.

Az egész beteganyagot tekintve a betegség indulasa és a vizsgalat kozott
eltelt id6 atlagosan 4,7 év (0-26 év, SD 4,7; median 3) volt.

A kérdéses jelenséget az Osszes vizsgalat 80 %-aban (477 vizsgalat)
sikeriilt rogziteni, nem volt 1ényeges kiilonbség az eredményesség
tekintetében a kiilonb6z6 indikacioval végzett monitorizalasok kozott.
Joval nagyobb volt az esély a sikerre, ha a monitorizalast megelézéen a
jelenség legalabb heti rendszerességgel megjelent.

A vizsgalatok 60 %-a (356 db) differencialdiagnosztikai célbol 40
%-a (241 db) pedig epilepszia sebészeti kivizsgalas céljabol tortént. Az
epilepsziasebészeti indikacioval tortént vizsgalatok eredményeképpen 74
betegnél dsszesen 84 miitét tortént.

A VEM alatti gyogyszercsokkentés miatt a tiz ¢év alatt
gyogyszermegvonasos, nem habitualis roham csak egyetlen esetben

jelentkezett.



A differencialdiagnosztikai céllal végzett 356 VEM 191 esetben
(53,6 %) vezetett epilepszia diagnozisahoz. 165 vizsgalatnal (az Gsszes
vizsgalat 28%-a, a differencidldiagnosztikai vizsgalatok 46%-a) a
kérdéses jelenség nem epilepszias eredetii volt, 124 esetben az epilepszia
diagnozisat ki lehetett zarni. 41 vizsgalat soran (24%) nem jelentkezett a
kérdéses jelenség, igy az epilepszia diagndzisat nem lehetett megerdsiteni.
Az anamnézis, a jelenségek leirasa és a latott ébrenléti és alvasi EEG
alapjan valdészinlibb volt a nem epilepszids eredet. A tobbi nem
epilepszids eredetli jelenség mozgaszavar (33), alvasi paroxismalis
jelenség (33), viselkedészavar (11) vagy pszichogén eredetli esemény (47)

volt.

4.2. Pszichogén nem epilepszids rohamok jellemzoi

A vizsgalt idéintervallumban 27 esetben sziiletett PNES diagnozis
(21 lany), akiknél 6sszesen 275 (1-92 /gyermek, median: 3) pszichogén
roham Kkeriilt rogzitésre, 75 (1-8, median: 2/gyermek) archivalasra. A
gyermekek életkora a VEM idején atlagosan 14.8 év volt, szignifikansan
magasabb (Z= -6.21 p<0001), mint a tobbi VEM-en atesett betegé (7.9
év). Kilenc (33%) gyermeknek epilepszias rohamai is voltak.

A pszichogén rohamok atlagos hossza 269 =+549 (1-3417)
masodperc volt, mely szignifikansan hosszabb, mint a VEM soran
rogzitett egyéb, foként epilepszias eredetii rosszullétek idétartama (83
+222 masodperc (Z= -3.72 p=0.002)). A PNES kezdetekor az esetek 89%-
aban volt jelen szemtanti. A rohamok 80 %-a hirtelen kezd6dott és 68%-

uk hirtelen ért véget. A roham kezdetekor az események 15%-aban volt a

10



gyermekek szeme csukva, a roham alatt 22%-ban. Az esetek 34%-aban a
gyermek nem volt kontaktusba vonhato.
A leggyakoribb motoros tiinet a tremor volt, melyet az események 25%-
aban észleltlink. A fels6 végtag gyakrabban volt érintett, mint az also, mig
csipdrazast csak két esetben tudtunk régziteni.
32 roham (43%) soran észleltiink elsésorban negativ emocionalis jeleket.
Seneviratne ¢s munkatarsai altal leirt klasszifikacids rendszer alapjan
betegeink k6z6tt nem volt hypermotor PNES, a komplex motoros roham
13%, a kevert PNES 4%-ban fordult e¢l6, ami nagyjabol megegyezik a
felndtteknél leirt gyakorisagokkal. Ritmusos motoros roham 18 esetben
(24%) fordult eld, kb. fele olyan gyakran, mint felnétteknél. A dialeptikus
forma jelentésen gyakoribb volt gyermekek ko6zott (29%), mint
felndttekben (11%). A kiilonb6z6 rohamformak kozotti megoszlas
szignifikdnsan eltért egymastol (p < 0,001) a két csoportban.
23 gyermek (85%) minden rohama ugyanabba a csoportba tartozott, tehat
csak egyféle PNES-t produkalt.
Osszesen 14 esetben deriilt ki valamilyen lehetséges etiologiai tényezo,
leggyakrabban szorongas. Két gyermeknél figyelemfelkeltés ¢és
masodlagos betegségelonyok allhattak a hattérbe. Két esetben

gyogyszeres kezelést igényld depressziora deriilt fény.
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5. Kovetkeztetések

5.1. Video-EEG monitorizalas tapasztalatai

- Eredményeink alapjan megéllapitottuk, hogy a VEM gyermekkorban

biztonsagos vizsgalat.

- Laborunk hatékonysaga megfelel a nemzetkdzi adatoknak, a

monitorizalasok 80 %-ban sikeriilt rogziteni a kérdéses jelenséget.

- Tapasztalataink alapjan a gyermekkori video-EEG monitorizalas

indikaciot a kovetkezoképpen foglaljuk 6ssze:

Minden olyan esetben, amikor epilepsziasebészeti beavatkozas
lehetosége felmeriil.

Ha a rohamok fennallasa mellett az EEG nem tartalmaz
epileptiform jeleket, vagy tartalmaz, de azok nincsenek
0sszhangban a rohamleirassal.

Terapiarezisztens epilepszia esetén, ha azt nem tudjuk
racionalisan magyarazni.

Ha tlinetek alapjan PNES, mozgaszavar vagy alvaszavar
lehet6sége meriil fel, és az anamnézis alapjan nem lehet biztosan
azonositani ezeket.

Ha a PNES, alvaszavar, mozgaszavar mellett a betegnek
epilepszias rohamai is vannak vagy ha interiktalis EEG-je
epileptiform jeleket mutat.

Sziikség lehet a vizsgalatra szubtilis, nehezen felismerhetd

rohamok gyanuja esetén.
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5.2. Pszichogén nem epilepszias rohamok

- Megallapitottuk, hogy mind a PNES gyakorisiga a VEM-ok soran
(4,8%), mind a férfi / né arany (n6 78%), mind a tarsuld epilepszia
eléfordulasa (33%) betegeink kozott megfelelt a korabban leirt adatoknak.
- Megallapitottuk, hogy a pszichogén rohamok hosszabb ideig tartanak,
mint az epilepszias rohamok, és gyakran hirtelen kezdédnek.

- Kimutattuk, hogy gyermekkori PNES alatt gyakori a negativ érzelem
megjelenése (43%), verbalis kommunikaciot a rohamok 32%-ban
figyeltiink meg.

- Megallapitottuk, hogy gyermekkori PNES soran a leggyakoribb
mozgasforma a tremor (a rohamok 25%-aban fordult el6).

- Megallapitottuk, hogy a csipérazas nem jellemzé a gyermekkori
pszichogén rohamokra.

- Gyermekek esetében a valaszkészség elvesztése ritkdbban, csupan a
rohamok 34 %-aban fordult el6, leggyakrabban a dialeptikus rohamok
(100 %) illetve a komplex motoros rohamok (67 %) soran.

- Kimutattuk, hogy gyermekkorban is nagy a pszichogén rohamok
egyénen beliili homogenitasa

- Megallapitottuk, hogy a kiilonb6zé rohamformak gyakorisaga eltéré a
gyermek és a felndtt populacioban

- Klinikai vizsgalatunk alatamasztotta, hogy a mozgasszegény, dialeptikus
forma a fiatalabb gyermekek jellemz6é rohamfajtaja. A dialeptikus PNES

gyermekkorban kétszer olyan gyakori volt, mint felndttekben, illetve a
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gyermekek atlag életkora a dialeptikus PNES csoportban volt a
legalacsonyabb; szignifikansan alacsonyabb volt, mint a nem epilepszias
aura, illetve komplex motoros roham csoportban.

- Létrehoztunk egy uj csoportositasi rendszert, melyben a mozgassal jaro
pszichogén nem epilepszias rohamokat minor és major motoros
rohamokba soroltuk. A felosztast nem a feln6tteknél korabban leirtak
szerint a szimmetria és szinkronitds alapjan, hanem inkabb a mozgas
mennyisége, kiterjedése és a valaszkészség megléte vagy hidnya alapjan
tettiik meg. A minor motoros roham jellemzéen egy homogén motoros
aktivitas (legtobbszor tremor, de eléfordulhat tonusszerli mozgas is), mely
kiterjedésében lokalizalt, altaldban szinkron, és gyakrabban érinti a felsd
végtagot, mint az alsot. Az esetek nagy részében nem jar tudatvesztéssel.
Azok a rohamok, melyek ennél Osszetettebb mozgassal jarnak, tobb
végtagot is bevonnak, migralnak, és jellegiikben valtoznak, a major
motoros rohamok kozé soroltuk. Ebben a csoportban gyakran jelentkezik
tudatzavar is. A major motoros rohamokat tovabb osztottuk a mozgas
szinkroniaja alapjan szinkron ritmusos motoros, illetve aszinkron motoros

rohamokra.
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