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Bevezetés

A video-EEG monitorizalas klinikai és kutatasi jelentosége

Az epilepsziat visszatéré paroxizmalis klinikai jelenségek (rohamok) forméjaban
manifesztalodo koéros agyi mikodések jellemzik. Ahhoz, hogy a rohamokat megfeleléen
megismerjik ¢és elemezhessiik, tartds vide6-EEG monitorizalast kell végezni ¢s a kapott
felvételeket elemezni. Mivel a rosszullétek bevezetd tiinetei szolgalnak a legfontosabb
lokalizéacios informacidval, ugyanakkor nem tudjuk, hogy pontosan mikor indul majd az
adott rosszullét, csak a folyamatos (tobb Oras vagy tobbnapos) VEM vizsgalatok
szolgdlnak hasznos informacidval. A szemioldgia tudoméanya a rohamok alatt észlelt
klinikai jelenségekkel foglalkozik, segitve az egyes rohamok pontos klasszifikalasat. Az
¢letkor- és lokalizacio-fiiggd rohamszemiologia pontos ismerete €s rendszeres hasznalata
sokat segithet abban, hogy egy epilepszias rosszullét alatt észlelt jelenségekbol
kovetkeztesslink a rohaminditd zona és a rohamterjedés helyére. Az epilepszias rohamok
rogzitése eldtt szemiologiai ismereteket laikus szemtantk leirdsabol, esetleg a betegek
beszamoloibol, még ritkdbban sajat megfigyelésekbdl szerezhettink. Az epilepszia
sebészeti kivizsgalas €s ezen belill a tartos VEM elterjedése 6ta a rohamszemioldgiai
ismereteink sokkal pontosabba valtak, hiszen a video felvételek tobbszori visszanézésével
olyan aproé (szubtilis) jelenségeket is megfigyelhetiink, melyek akar egy laikus, akar egy
szakember figyelmét konnyen elkeriilhetik. Masrészrél egy roham hosszar6l vagy a
rosszullét alatt jelentkezd tudatzavar mértékérdl, posztiktalis latens hemiparézisrdl vagy
szenzoros afaziarol objektiv informaciokat csak videdn rogzitett €s az roham alatt és utan
tesztelt felvételek alapjan nyerhetiink. Ugyancsak a rogzitett rohamok tobb, egymastol
fiiggetlen szakember altali elemzése deritett fényt a rohammegfigyelés objektivitdsara
(interobserver agreement), ami video-felvétel hidnydban, pusztan a beteg vagy

hozzatartozdjanak beszamolojara hagyatkozva lényegesen gyengébb.

Az epilepszia sebészeti kivizsgalas soran a képalkotd vizsgalatok, az EEG felvételek és a
rohamszemiologia alapjan kovetkeztetiink a rohamindité zona lokalizacidojara. Ennek
fényében a kiilonb6zd szemiologiai tanulmdnyok mds és maés szempontok alapjan
definidltak lokalizacio-fiiggd betegcsoportokat. Egyes munkak a strukturalis képalkoto

vizsgalatokkal észlelt léziok alapjan -éltalaban az egyes agyi lebenyek érintettsége
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szerint- csoportositottak betegeiket. Strukturalis 1€zi6 hianyaban -foként a nagyfelbontasu
MRI korszak el6tt- az interiktalis vagy iktalis skalp EEG adatok alapjan lokalizéltak az
egyes rohamokat. Lényegesen megbizhatobb lokalizacids informaciét nyujtanak a
mélyelektrodas vizsgalatok, melyek hasznélatdban elsdésorban francia és svdjci
munkacsoportok végeztek uttér6 munkat, de ma mar szdmos mas centrumban is
alkalmazzak, akar a hagyomdnyos invaziv kivizsgalasi modszerekkel kombinalva.

Hazankban a kovetkezd években varhatd a mélyelektrodas vizsgalatok elterjedése.

Egy adott beteg rohamindité zonajat per definitionem az tgynevezett gold standard
modszerrel allapithatjuk meg, melynek Iényege, hogy ha egy koriilirt agyteriilet
rezekcidja utan a beteg rohammentessé valik, akkor nagy valdsziniiséggel kimondhatjuk,
hogy az epilepszidt inditdé fokusz a kimetszett teriileten volt. A szakirodalomban
legmegbizhatdbbnak tartott szemiologiai elemzések ezért a gold standard szabaly alapjan
kivalasztott, lehetéleg hosszabb ideje rohammentes egyének mitét eldtti rohamainak

vided-elemzésével késziilnek.

A VEM vizsgalatok harom alapvet6é indikaciéval torténnek: (1)epilepsziasebészeti
kivizsgadlds részeként az epilepszias fokusz meghatarozasa céljabol, (2)az epilepszids
megnyilvanulasok szindromatologiai besorolasanak elésegitésére, illetve
(3)differencialdiagnosztikai megfontolasbol: epilepszids €és nem epilepszids eredetii
paroxizmalis jelenségek elkiilonitésére és ezek azonositdsdra mind feln6tt, mind
gyermekkorban. Az epilepszia sebészeti indikacioval kapcsolatosak a lebenyfliggd
rohamszemiologiat, a lateralizacids jeleket, az iktalis és posztiktalis automatizmusokat
érintd, valamint az elektrofiziologiai jellegii kutatdsaink. A szindromatologiai pontositas
céljabol veégzett vizsgalatokbol sziiletett meg néhdny fontos gyermekkori epilepszia

szindromat érintd, a differencidldiagnosztikai célbdl késziilt felvételekbdl pedig a

crer
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Celkitlizesek

2001-ben megnyilt az elsd, tobbnapos folyamatos gyermek VEM vizsgalatra alkalmas
hazai laboratorium a Bethesda Gyermekkorhdzban. A laboratérium vezetésével
felhalmoz6do tapasztalat, illetve a Bolyai, majd OTKA-0sztondijak segitségével az
Orszagos Pszichiatriai €s Neurologiai Intézetben zajlo kutatdsok, valamint nemzetkdzi

kapcsolatok segitettek az alabbi célok kijelolésében:

1. A 2001-ben kialakitott els6 magyarorszagi tartdos gyermek VEM laboratériumban
tudomanyos kutatasi célra felhasznalhat6, folyamatosan bdviild adatgyiijtd rendszer
kiépitése.

leirasa, ezen beliil a leggyakoribb —temporalis lebeny- epilepszia szemioldgiai vizsgalata

csecsemotol felnottkorig.

crer

4. A felndttekben korabban leirt valamennyi lateralizacios jel részletes gyermekkori

elemzése, azok lateralizacios értékének igazolasa kisgyermekkorban.

5. Uj, eddig nem publikalt lateralizacios jelek keresése gyermekkorban, kiilondsen a

tesztelésre nem alkalmas, preverbalis életkorban.

6. Az epilepszias rohamok soran észlelt automatizmusok atfogd gyermekkori kutatasa,

eddig nem kutatott automatizmus tipusok vizsgalata.

7. A szubklinikus rohammintdk klinikai hasznanak vizsgalata az epilepszia sebészeti
kivizsgalas soran.

8. Szakemberek és laikusok rohammegfigyeld képességének felmérése szemmozgas-
kovetd muszer segitségével. A laikusok rohammegtigyeld képességének javitasa.

9. A rohamleiras és a vided felvétel értékének objektiv Osszehasonlitdsa az epilepszia
sebészeti kivizsgalas soran.

10. Klinikailag fontos gyermekkori epilepszia szindroméak (Rasmussen encephalitis,
Dravet szindréma, Sturge-Weber szindroma és ESES szindroma) elektro-kliniko-

radioldgiai Osszefliggéseinek vizsgalata.

11. Nem epilepszias eredetli paroxizmalis jelenségek szisztematikus vizsgalata, kiilonos

tekintettel a pszichogén nem epilepszids rohamokra.
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Betegcsoportok és modszerek

Betegek bevalasztasa

Kevés olyan epilepszia sebészeti centrum létezik, ahol megfelelé méretli gyermekkori
csoport allithatd Ossze a gold standard szabalyon alapuld rohamszemioldgiai munkdk
elkészitéséhez. A szemiologiai kutatasok gold standardja azt jelenti, hogy csak olyan
betegek mitét eldtti rohamait elemezziik, akik a mitétet kovetden teljesen
rohammentessé¢ valtak ¢és a mutéti rezekciojuk egyetlen lebenyt érintett. Ezzel a
modszerrel biztosithatd, hogy az —eltdvolitdsra keriilt- rohamindit6 zoéna biztosan
temporalis, frontalis, occipitalis, stb. lokalizacioji volt. Raadasul ezen kutatasi
eredmények klinikai alkalmazasdnak van jelentdsége késObb az epilepszia sebészeti
kivizsgélds sordn, hiszen ott éppen arra vagyunk kivancsiak, hogy melyik teriilet

eltavolitasa fog hozzajarulni a beteg teljes rohammentességéhez.

Kovetkeztetéseinknél mindig figyelembe vettiik, hogy vizsgalt betegeink nem daltaldban
az epilepsziaval, mégcsak nem is a fokalis epilepszidkkal €16k csoportjat reprezentaljak,
hanem egy olyan specialis betegcsoportot, akik gyogyszerrezisztens fokalis (tobbnyire
ismert agyi 1ézi6 okozta) epilepszia miatt dllnak gondozas alatt.

Adatbazis épités

A tisztan gyermekkori (elsOsorban lateralizaciés ¢és lokalizacids) jelek kutatasainak
tobbségét egy 100 f6s (52 leany, 48 fin) konszekutiv gyermek adatbazis alapjan végeztiik,
melyet a Bethel Epilepszia Centrumban (Bielefeld, Németorszag) épitettem fel. Csak < 12
éves gyermekeket vontam be a vizsgalatba, hogy a tipusos felndttkori szemiologiai
jegyeket hordoz6 serdiilék adatai ne torzitsék a tisztan gyermekkori vizsgalatot. A miitétet
megelézéen valamennyi beteg terapiarezisztens FLE, TLE vagy PCE epilepszidban
szenvedett, majd atesett tobbnapos VEM vizsgalaton és sikeres epilepszia mitéten. Csak
a mutét utdn rohammentes gyermekek keriilhettek be az adatbazisba, biztositva ezzel a
rohaminditd zona pontos, a gold standard szabalynak megfelelé lokalizalasat. A
posztoperativ kovetés 6 honap és 5,5 év [atlag 2,0 év] kozott volt. Végezetiil 21 FLE, 61
TLE és 18 PCE gyermek felelt meg a kritériumoknak. Bar az ExT epilepszia valamivel
gyakoribb gyermekkorban, az észlelt TLE tulstly az ebben a csoportban gyakoribb
sikeres miitéti kimenetellel magyarazhatd. Azért, hogy biztosan lehessen vizsgalni a

temporalis és ExT epilepszidk kozti kiillonbségeket is, a nagy kiterjedésii ,,vegyes” (pl.
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frontotemporalis vagy temporo-parieto-occipitalis) mutét kizarasi kritérium volt. A 100

betegnek Osszesen 514 archivalt rohama volt elérhetd reanalizis céljara.

Késobb, az 1d6 elteltével az adatbazis folyamatosan boviilt és késobbi kutatasainkat még
nagyobb betegcsoporton tudtuk vizsgalni. Bevonasra kertiltek a Bethesda Gyermekkorhaz

(Budapest) hasonl¢ kritériumoknak megfeleld betegei is.

A teljes életkort (csecsemotdl felndttkorig) ativeld multicentrikus kutatdsainkba (melynek
soran csak TLE betegeket vizsgaltunk) bevont felndttkoru betegek az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet Epilepszia Centrumaban keriiltek kivizsgalasra. Ez az
egyediilallo (gyermekeket és felnotteket ,,egy kézben tartd) betegesoport mar 155 TLE
beteg 605 rohamat tartalmazta.

Késobb, a sajat PhD hallgatokkal megtervezett és elvégzett gyermekkori kutatdsok soran
mar nem volt alkalmunk a betheli rohamfelvételek elérésére, de ekkorra mar felépiilt egy
olyan egykozpontu 600 f6s hazai gyermek VEM adatbazis, ami lehetdvé tette ezen 6nalld
kutatasok elvégzését. Igy példaul a gyermekkori PNES szemiolégia, a szubklinikus

rohammintak vagy az ESES adatok elemzése mar ezen az adatbazison tortént.

A nem vagy nem csak szemioldgiai jellegli, szindroma specifikus kutatasaink soran egy-
egy ritka szindrémabol kellett megfelelé méretii betegecsoportot dsszeallitanunk. Ez vagy
hazai egylittmiikodés keretében (Dravet szindroma, Rasmussen encephalitis, ESES
szindroma) vagy nemzetkdzi multicentrikus vizsgalat formdjaban (Sturge-Weber

szindroma) tortént.

Dolgozatomban minden egyes kutatasi anyag bevezetésekor részleteztem, hogy pontosan

melyik adatbazisbol dolgoztunk.

Roham archivalas és elemzés
A rohamok egymadssal szinkronizalt, de a vide6 és EEG jeleket egymastol fiiggetleniil

rogzitd monitorizalo egységen keriiltek felvételre (VANGARD digitalis EEG szoftver és
SONY analog vide6 kamera a Bethel Epilepszia Centrumban és Micromed digitalis VEM
rendszer a Bethesda Gyermekkorhazban és az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai
Intézetben), igy lehetdséglink nyilt arra, hogy a vided-felvételeket az EEG jelenségek
ismerete nélkiil (tehat nem split-screen technikaval) elemezziik. Ez fontos volt pl. a
klinikai rohamhossz vagy a lateralizacios jelek objektiv meghatdrozasahoz. A rosszullétek

alatt és utdn a betegeket szakképzett EEG-asszisztensek tesztelték: kérdések feltevésével



dc_999 15

¢s feladatok adédsaval vizsgaltdk a gyermekek tudatallapotat és az esetleges lateralizacios

jeleket (oldalkiilonbség, beszédzavar, stb).

A videdszalagra vagy CD lemezre rogzitett epilepszias rohamokat ketten elemeztiik,
egymastol fliggetleniil az erre a célra készitett adatlap segitségével. Az adatlapon
értékeltiik a roham indulasanak kériilményeit (éber allapot vagy alvés, volt-e aura?), a
beteg magatartasbeli, tudatallapotbeli, szenzoros, vegetativ €s motoros jeleit, valamint az
eddig leirt Osszes lateralizacios jel el6fordulasat mind a roham alatt, mind posztiktalisan.
Valamennyi jelenséget a felvételeken lathato idojellel is ellattunk, igy a feldolgozas soran
kovethetd volt, hogy egy adott szemioldgiai jel a roham hanyadik masodpercében indul
vagy fejezddik be. Végiil egy rohamklasszifikacios sor zéarta az elemz6 ivet, melyhez a
VEM laborokban vilagszerte hasznalt szemioldgiai alapti rohamklasszifikaciot
alkalmaztuk. A vided felvételek elemzése mellett atnéztikk a betegek orvosi

crer

adatot.

Statisztikai vizsgalatok

A vizsgélattal kapott adatok kozotti 0sszefliggések szignifikancidjat az esetszdmnak és a
valtozok jellegének megfeleléen Chi-négyzet probaval, Fisher teszttel, Mann-Whitney
teszttel €s Spearmen rank korrelacioval elemeztiik. A kapott szignifikdns Osszefliggések
egymastdl vald fliggetlenségét logisztikus regresszids probaval ellendriztiik. Minden

esetben a 0,05-nél kisebb p értékeket tekintettiik szignifikdnsnak.

A megfigyelok kozotti egyetértés (interobserver agreement) a k-koefficiens
meghatarozasaval és a kapott k-érték kovetkezd kategorizalasaval tortént: nagyon jo
(x=0.81-1.00), jo (k=0.61-0.80), kozepes (xk=0.41-0.60), elfogadhatd (x=0.21-0.40) és
gyenge (k<0.20) (Altman, 1991).



dc_999 15

Tudomanyos eredmeények osszefoglalasa

Vided-EEG monitorizalasi adatbazis felépitése
Az MRE Bethesda Gyermekkorhdz Neuroldgiai Osztalyan 2001 juniusa 6ta mikodo

VEM laboratériumban a legelsé beteg monitorizalasatol kezdve egy olyan elektronikus
adatgylijtd rendszert alkalmaztunk, mely lehetdvé tette a naprakész adatok lekérését;
nemcsak miikodési statisztikak készitését, hanem tudomanyos kutatdsokhoz sziikséges
adatbazisok gyors Osszeallitasat is. Amellett, hogy minden betegrdl késziilt egy szigoru
adatlapon is Osszesitettiik, majd ezeket az adatokat egy kozOs, excel tabla alapu

adatbazisba is bevittik.

Az elsd tiz év alatt —amikor adatainka eldszor publikéltuk részletesen- 541 betegnél 597,
huszonnégy 6ranal hosszabb VEM tortént. A betegek ¢letkora 0-36 (atlag 9,2) év volt, 32
betegiink (5%) volt til a 18 éves életkoron. 477 vizsgalat (80%) soran sikeriilt rogziteni a
kérdéses klinikai jelenséget mely a nemzetkdzi kézlemények adataival 6sszehasonlitva

(59-85%) kivalo eredménynek szamit.

241 vizsgélat (40%) tortént epilepsziasebészeti indikacioval. A differencialdiagnosztikai
céllal végzett 356 VEM-bdl epilepszia diagndzisdhoz vezetett 191 vizsgalat (54%). 165
vizsgalatnal (46%) a kérdéses jelenség nem epilepszia volt vagy az epilepszia diagnozisat
nem tudtuk megerdsiteni, illetve kizartuk fenndllasat. A nem epilepszias jelenségeket a
kovetkezd csoportokba osztottuk: pszichogén jelenségek, mozgaszavarok, alvasban

megnyilvanul6 paroxizmalis jelenségek és viselkedészavarok.

A VEM megjelenése megtjitotta gondolkodasunkat az epilepsziarol. Tobbezer rohamot
¢s iktalis EEG-t latva sokkal tobb ismeretiink lett a rohamok zajlasarol. Ezaltal
pontosabban tudunk anamnézist felvenni, célratorobben EEG-t értékelni. Kénnyebbé valt
a differencidldiagnosztika, a szindroma-besorolds ¢és természetesen mindezek

kovetkeztében nott a terdpia hatékonysaga és javult betegeink életmindsége is.

Temporalis ¢és extratemporalis epilepsziak életkorfiiggo
szemiologiaja
Részint neurodevelopmentalis, részben epilepszia sebészeti megfontolasok miatt a fokalis

epilepsziak targyalasakor gyakran alkalmazzuk a tempordlis és ExT epilepsziak

10
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elkiilonitését. Elobbi a felndttkori, utdbbi pedig a gyermek epilepszia sebészeti

centrumokban okoz gyakoribb problémat. Tobb kutatasunk e két csoport

crer

Temporalis lebeny epilepszia szemioldgiai vizsgalata kisgyermekkorban
A kisgyermekkori TLE kutatasunk célja annak az életkori hatarnak a leirdsa volt, ahol

elészor jelenik meg a felndttkorra jellemzd rohamszemioldgia. Ahhoz, hogy kvantifikalni
¢s statisztikailag vizsgalni tudjuk a rohamszemioldgia sajatossagait és valtozasat,
bevezettiik a motoros rohamkomponens arany fogalméat: minden betegnél képeztiink egy
tortet, melynek szamlalojaban a motoros rohamkomponensek szama, nevezdjében pedig
az 0Osszes rohamkomponens szama allt. Ezt a motoros rohamkomponens ardnyt a
késdbbiekben jol tudtuk alkalmazni a rohamszemiologia és az életkor dsszefliggéseinek
vizsgalatara, illetve csokkentette azt a torzitd tényezot, hogy egy-egy betegnél kiilonb6zo
szamu rohamfelvétel allt rendelkezésre. Vizsgalataink alapjan 3 és 4 éves életkor kozott
volt az a hatar, amikor eldszor jelentek meg a felndttkorira hasonlitd, arresttel és

automatizmusokkal jard pszichomotoros rohamok.

Temporalis lebeny epilepszia szemiologiajanak vizsgalata csecsemotol
felnottkorig
Kisgyermekkori TLE kutatasaink egyik metodikai probléméja volt, hogy az altalunk

részletesen elemzett fiatalkori adatokat olyan felndttkori kutatdsok eredményeivel kellett
osszevetnilink, melyek mas kutatohelyeken és ezért részben eltérdé metodikaval késziiltek.
A korabbi kutatdcsoportok —hozzank hasonléan- ugyanis vagy csak gyermekeket
vizsgaltak és a kapott eredményeket hasonlitottdk 0Ossze az irodalomban taldlhatod
felndttkori leirdsokkal vagy kizardlag felndtt betegek rohamait elemzték. A vilagon
el0szor megprobalkoztunk ezért azzal, hogy egy nagy betegpopuldcidban ugyanaz a
munkacsoport elemezze a gyermek-, serdiild-, és felndttkori rohamokat és 6sszehasonlitsa

a rohamszemiologia kiilonb6zd elemeit.

155 beteg 605 rohamat elemeztiik részletesen egymastol fliggetleniil: egy felndtt- és egy
gyermekneurologus szakorvos. Eletkoruk alapjan négy csoportba osztottuk Gket:

iskolaskor eldttiek (<6 év), iskolasok (6-12 év), serdiilok (12-18 év), felndttek (>18 év).

A statisztikai vizsgalatok alapjan az automatizmusok el6forduldsa, a SGTKR, a
lateralizacids jelek szama €s a motoros rohamkomponens arany é€letkor-fliggd jelenségnek
bizonyult, mig az aurdk, a emociondlis és a vegetativ jelek el6forduldsa fliggetlen volt a

betegek életkoratol.
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Az ¢életkor és ezen keresztiil az agy érési folyamata tehat szignifikansan befolyasolja az
epilepszids rohamok néhany fontos jellegzetességét, igy a motoros rohamok és a
lateralizacids jelek el6fordulasat. Vizsgalataink statisztikai modszerekkel tdmasztottak ala
azt a korabbi megfigyelést is, hogy a TLE szemioldgidja folyamatos fejlédésen megy

keresztiil és valik egyre komplexebbé a felndtt populacioban.

Prediktiv tényezok a gyermekkori extratemporalis epilepsziak
differencialdiagnosztikajaban
12 év alatti, miitét utdn rohammentes olyan betegeket valogattunk be ebbe a vizsgalatba,

akiknél a rezekcio vagy csak a frontélis vagy csak a parietalis/occipitalis lebenyt érintette.
Osszesen 35 (20 FLE és 15 PCE) beteg felelt meg a kritériumoknak, akiknek 177
archivalt rohamfelvételét tudtuk Ujraelemezni. A legfontosabb prediktiv tényez6 az aurdak
megjelenése és tipusa volt a két csoportban. Szomatoszenzoros aurat csak az FLE
csoportban észleltlink, mig vizualis aura kizarélag a PCE gyermekeknél jelentkezett. A

tonusos roham gyakrabban jelentkezett a FLE csoportban.

Erdekes modon a tobbi, felnSttkorban leirt szemioldgiai jegy nem segitette a
differencidlast gyermekkorban. A felnéttkorban inkdbb frontélis epilepszidra jellemz6
klonusos rohamok, illetve a kisgyermekkorban tipusos ES hasonlo frekvenciaval
jelentkezett mindkét csoportban, megerdsitve azt a tapasztalatot, hogy egy életkor- és

nem lokalizacio-fliggd rohamtipusrol van szo.

Igen sok felndttkori TLE tiinetet —pszichomotoros rohamot, verziot, disztonias kéztartast,
oralis és manualis automatizmust, posztiktalis orrtorlést- észleltink mindkét ExT
csoportban, alatdmasztva mind a frontdlis, mind az occipitdlis lebeny funkcionalis

Osszekottetéseit a temporalis régiok felé.

Lateralizacios jelek kutatasa gyermekkorban

Ismert lateralizacios jelek szisztematikus gyermekkori kutatasa
Valamennyi, a felnéttkorban eddig leirt lateralizacios jel eléfordulasat megvizsgaltuk egy
100 f6s, a gold standard szabdly szerint 0sszeallitott gyermekcsoporton. 75 gyermeknél
fordult elé legaldbb egy lateralizacids jel a rogzitett rohamok sordn, melyek koziil
szignifikans lateralizacios értékkel birt iktalisan az egyoldali manudlis automatizmus,
disztonia, egyoldali tobnusos roham, verzid, egyoldali klénusos roham ¢€s a nisztagmus. A

posztiktalis jelek koziil az orrtorlés, Todd parézis, beszédzavar és az arctorlés volt
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megbizhato lateralizacids jel gyermekkorban. Kiemelend6 ezen feliil a lateralizacios jelek

magas (87-100%-o0s) pozitiv prediktiv értéke.

A lateralizéacios jelek gyakorisaga és klinikai haszna mellett azok életkorfiiggo eloszlasat
vizsgalva azt talaltuk, hogy a nisztagmus, az egyoldali tonusos, illetve klonusos roham,
valamint a posztiktalis orrtorlés és a Todd parézis olyan lateralizacios jelek, melyek nem
igényelnek egylittmikodést a kisgyermektol, ugyanakkor magas lateralizacios értékkel
birnak csecsemdkortol kezdve. Ezek az adatok nagyban hozzajarulhatnak az egyébként

kevés lateralizacios jelet mutatd csecsemok €s kisgyermekek miitét elotti kivizsgalasahoz.

Uj, eddig nem publikalt lateralizacios jelek gyermekkorban
A fent részletezett szisztematikus kutatas mellett a klinikai kutatas soran talalkoztunk

olyan rohamszemiologiai jegyekkel, melyek gyermekkorra jellemzéek, de senki nem
foglalkozott még lokalizacios vagy lateralizacios értékiik megkozelitésével. Igy leirtuk a
preiktalis magtartds valtozds (behavioral change), az iktalis elsapadas, a posztiktalis
perszeveracié és a pozitiv emociondlis rohamtiinetek (ezen beliill az iktalis mosoly)

lateralizacids jelent6ségét.

Elektrofiziologiai kutatasok
Elektrofiziologiai kutatasaink is fontos 0j adatokkal jarultak hozza a gyermekkori VEM

¢és ezen keresztiil 4ltaldban a mitét el6tti kivizsgalasok minél megbizhatobb elvégzéséhez.
Ezen kutatasok részben az eddig részletesen nem vizsgilt EEG jelenseégekkel
(szubklinikus rohammintak), részben a rohammegfigyelés human aspektusaival, annak

hatékonysagéaval foglakoztak.

Szubklinikus rohammintak szerepe a vide6-EEG monitorizalas soran
59 gyermeknél regisztraltunk skalp elektrodakkal szubklinikus rohammintat. Az

epilepszia fennéllasi ideje és a monitorizalds iddtartama is hosszabbnak bizonyult a
szubklinikus rohammintat mutaté gyermekek kozott, ugyanakkor az életkor és az

oldalisdg nem volt megkiilonboztetd tényezo.

A szubklinikus rohammintak jelenléte a kivizsgalasok 85%-aban segitette a diagnosztikai
folyamatot: vagy a rohamindito zona meghatarozasaban segitett, vagy tovabbi
rohamindito zonadk jelenlétét vetette fel, vagy pedig az antiepileptikus terapiat (annak

folytatasat illetve modositasat) befolydsolta.
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Rohammegfigyelés hatékonysaganak javitasa vizualis visszacsatolassal
Epilepszias betegeket gondozva minden szakember szdmara nélkiilozhetetlen a

szemtanuktol kapott pontos rohamleiras, de ehelyett gyakran megbizhatatlan beszadmolokat
kapunk. Az ELTE Programozéaselmélet és Szoftvertechnologiai Tanszék munkatéarsaival
ezért egy olyan kutatdsi projektet allitottunk 6ssze, melynek soran kiillonb6zd szakértelmu
egyének négy csoportjanak (laikusok, orvorezidensek, gyermekneurologiai osztaly apoloi,
illetve EEG-ben jartas expertek) rohammegfigyelési pontossagat, ezzel parhuzamosan
rohammegfigyeld sajatossagaikat (szemfixaldsi és pasztazasi idok) teszteltiik heteken
keresztiil, majd kisérletet tettiink e képességiik javitdsara. A szemfixacids adatatokat
elemezve kiillonbséget észleltiink az egyes csoportok kozott. A tapasztaltabb apolokra és
expertekre a rovidebb fixacids idok (<200 ms) nagyobb gyakorisdga volt jellemzd, mig a
kevésbé tapasztalt nativ és rezidens csoport hosszabb ideig (200-400 ms) fixalt egy pontra.
Ez a kiilonbség azutan hétrdl hétre csokkent, és a kevésbé tapasztalt megfigyelok fixacios
gorbéje folyamatosan kozelitett a tapasztaltabbakéhoz. Ezen til az egyes csoportokon beliil
is volt elmozdulas, egyre rovidiiltek a fixacios idok, ami azt jelenti, hogy egységnyi id0 alatt

egyre tobb teriiletet be tudtak pasztazni a szemiikkel.

Kutatasunk alatdmasztotta, hogy a szdveges és vizudlis informaciokkal megtamogatott

tanulas hatékony a rohammegfigyelés szinvonalanak javitdsaban.

Szindroma specifikus kutatasok
Hemiszferialis epilepszia szindromak
Ebbe a csoportba olyan agyi 1ézionalis betegségek tartoznak, melyekre egy féltekének
(vagy kiterjedt részének) fokozatos vagy hirtelen sériilése jellemzd. Ide tartozhatnak
fejlodési rendellenességek (hemimegalencephalia), vaszkuléris (nagy kiterjedésii stroke),

cre

vizsgaltunk részletesebben.

Rasmussen encephalitis korai diagnosztikaja PET vizsgalatok segitségével
Tizenhdrom RE beteg klinikai és képalkotd adatainak tanulmanyozasa a strukturalis és

funkcionalis képalkotd vizsgélatok fontos, a korai diagnozis felallitisdban egymast
kiegészitd szerepét tarta fel. Tipusos, RE-re jellemzd lelet volt a korai, eldszor a frontalis
vagy temporalis régioban jelentkezé metabolikus eltérés. A PET vizsgadlat hamarabb és
nagyobb kiterjedésben mutatja a patologiat, mint a vele egyidében késziilt MRI. Mig a

strukturalis eltérés mindvégig egyoldali marad, addig a funkcionalis képalkoto vizsgalat
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jelezhetett kontralateralis frontalis vagy cerebellaris eltérést. Torzsduci érintettség illetve
a betegségre jellemz6 hemiszferidlis hipometabolizmus tipusosan csak tobb honappal a

betegség indulasa utan volt észlelhetd.

Elektro-kliniko-radiologiai 6sszefiiggések Sturge-Weber szindromaban
Egy multicentrikus vizsgalat keretében az addigi legnagyobb SWS betegcsoportot (86 {6)

allitottuk G6ssze a Bethesda Gyermekkorhaz, az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai
Intézet, a Bethel Epilepszia Centrum (Németorszag), a Boston Children’s Hospital (USA)
¢s a Cleveland Clinic (USA) archivumabol.

Az angiomatodzis Kkiterjedése alapjan fokalis ¢és hemiszferialis csoportot tudtunk
megkiilonboztetni. A nem, a 1ézi6 oldalisdga, az epilepszia fennallasi ideje, a szekunder
generalizalt rohamok megjelenése, illetve a rohamgyakorisag fiiggetlen valtozoként jelent
meg a két alcsoportban. 10%-ban lattunk kéroldali MR 1ézidt: egyik oldalon a teljes
félteke, masik oldalon pedig fokalis érintettséggel. A bilaterdlis csoport klinikai

tulajdonsagai nem kiilonboztek szignifikdnsan az unilateralis esetektdl.

Az epilepszia induldsi ideje fliggdétt az MR 1ézio kiterjedésétol: a féltekei betegek
epilepszidja fiatalabb életkorban indul. Ugyanakkor a fokalis angiomatdzis nem
progredidlt féltekei formaba, amit az bizonyit, hogy az epilepszia hosszabb fennallasi
ideje nem filiggott Ossze gyakoribb feltekei kiterjedéssel. Egyéb valtozok, beleértve a
roham frekvenciat és a SGTKR megjelenését, nem fliggtek Ossze a 1€zid kiterjedésével.
SWS eleve (genetikailag?) meghatarozott két alcsoportra oszlik, és ez fogja megszabni az
MR 1€zi6 kiterjedését.

ESES szindroma

33 ESES betegiink anyaganak feldolgozasa €s tartos kovetése (0sszesen 476 vizit) alapjan
a betegek kevesebb, mint fele (n=15) non-lézios, nagyobbik része (n=18) [lézids
etiologiaju volt. Négy esetben szerzett operkularis szindroma, hdrom esetben Landau-
Kleffner szindroma jellegzetességeit mutatta a korlefolyas, egy esetben pedig a BCTE
formakorbe volt sorolhaté annak ellenére, hogy az alvasos EEG morfologiaja rovid ideig
kimeritette az ESES kritériumat. A 1€zids betegek koziil 11-nél diszgenezis igazolddott, a
fennmarado 7 eset aszfixias koreredetii volt. A 18 MR 1€zi6bol 5 hemiszferidlis, 5 pedig
perisylvian elhelyezkedésti volt. Négy esetben thalamus 1¢zi6 volt kimutathat6, mig

szintén négy esetben az elvaltozdas a rolandikus teriileteken kiviil fekiidt. Egy
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hemiszferialis diszgenezises betegiink esetismertetése kapcsan részletesen is publikaltuk

az ESES szindroma diagnosztikai és terapias kihivasait.

Dravet szindroma
A Bethesda Gyermekkorhdaz Neurologiai Osztalyan 1988. és 2008. kozott diagnosztizalt

20 Dravet szindromas beteg kortorténetét, neurologiai €és kognitiv statusat, EEG
vizsgalatait, illetve koponya MR felvételeit tekintettiik at részletesen. A mutéacid analizis,
illetve a gén deléciok vizsgalata (Multiplex Amplification Quantification (MAQ)
modszerrel) az Antwerpeni Egyetem Molekularis Genetikai Intézetében (Belgium)
zajlott. Az SCNI1A génben nem taldltunk mutacidt 3 betegnél, a tobbieknél a mutaciok
megoszldsa: 4 nonsense, 2 splice site, 4 frameshift, 1 delécié és 6 missense mutacio volt.
Egy beteg missense muticidja édesanyja vérmintajabol késziilt DNS mintdban is
kimutathaté volt (klinikai tiinetek nélkiil). A betegeinknél leirt mutacidk tipusa nem
tdmasztotta ald azt a kordbbi megfigyelést, hogy a borderline formakdérhdz tartozoknal
nagyobb ardnyban missense mutéaciok, a sulyosabbnak tekinthetd Dravet szindroma-ben
pedig a ,stulyosabb” nonsense, frameshift, splice-site és delécids tipusu mutaciok

fordulnak el6 nagyobb aranyban.

A klinikai tlinetek részletes leirdsa mellett els6ként irtuk le a Dravet szindromaban
gyakrabban eléforduldé HS kialakuldsat, mésrészt fehivtuk a figyelmet, hogy egy ilyen
specialis szindromaban kialakulhat HS mTLE szindréma késébbi elektroklinikai tlinetei
nélkiil is. Adataink segithetik nemcsak a Dravet szindromas csecsemOk minél koraibb
diagnozisat, hanem egy epilepszia sebészeti buktatd (HS, mint definitiv rohaminditod
zona) elkeriilését is. Egy nyolc évvel késébb publikalt 72 szerzds tanulmany egyértelmii
Osszefliggést talalt tobb ezer mTLE epilepszias beteg anamnézisében szerepld lazgores €s
az SCNIA gén muticidja kozott, igazolva korabbi kis esetszamon alapuld

eredményeinket.

Differencialdiagnosztikai kutatasok

Pszichogén nem epilepszias rohamok szemiologiaja és klasszifikacioja
gyermekkorban
A 2001. és 2011. kozott a Bethesda Gyermekkorhazban tartés VEM vizsgélaton atesett és

PNES kimend diagnoézist kapott 27 gyermek (<18 év) adatait dolgoztuk fel adatbazisunk
alapjan. A 27 gyermeknek (21 lany) 75 archivalt rosszullétét elemezhettiik Gjra. A PNES

diagnozisu gyermekek atlag életkora szignifikdnsan magasabb volt, mint a tobbi VEM-en
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atesett betegé. Kilenc (33%) gyermeknek a PNES-en kiviil valddi epilepszids rohamai is
voltak. A PNES els0 jelentkezésekor a gyermekek atlagos €letkora 11.6 +3.2 év volt.

A PNES rosszullétek szignifikdnsan hosszabbnak bizonyultak, mint a VEM soran

rogzitett epilepszias eredetii rosszullétek id6tartama.

Szemioldgiai szempontbdl a felnéttkori PNESben leirt klasszifikacids rendszer alapjan az
altalunk vizsgalt események koziil 18 (24%) tartozott a ritmusos motoros PNES-ek kozé,
ami feleakkora gyakorisagot jelent, mint felndttekben (dadasul a mi betegeink kézott nem
fordult eld a felndtteknél jellemzd hipermotoros PNES). A komplex motoros roham 13%,
a kevert PNES 4%-ban fordult eld, ami nagyjabdl megegyezett a felndtteknél leirt
gyakorisdgokkal. A dialeptikus forma viszont jelentdsen gyakoribb volt gyermekek

ko6zott, mint felnottekben.

Vizsgaltuk a rohamok egyénen beliilli homogenitasat is. 23 gyermek (85%) minden
rohama ugyanabba a szemioldgiai csoportba tartozott. A kiilonb6z6 rohamformakat

Osszehasonlitva a legfiatalabb betegek a dialeptikus csoportba tartoztak.

Kapott eredményeink alapjan javaslatot tettiink a kordbban leirt PNES klasszifikdcio
modositasara gyermekkorban. A gyermekeknél megfigyelt rohamok alapjan a foleg
motoros tlinetekkel jar6 rohamok minor- €s major- motoros rohamokra vald felosztasat
javasoltuk. A felosztdst nem a szimmetria és szinkronitds, hanem inkédbb a mozgas
mennyisége, kiterjedése és a valaszkészség megléte vagy hianya alapjan tettiik meg. A
minor motoros roham jellemzden egy homogén motoros aktivitas (legtobbszor tremor, de
eléfordulhat tonusszerli mozgas is), mely kiterjedésében lokalizalt, altalaban szinkron, és
gyakrabban érinti a felsé végtagot, mint az alsot. Az esetek nagy részében nem jar
tudatvesztéssel. Azok a rohamok, melyek ennél Osszetettebb mozgassal jarnak, tobb
végtagot is érintenek, migralnak, és jellegiikben valtoznak a major motoros rohamok kozé
soroltuk. Ebben a csoportban gyakran jelentkezik tudatzavar is. A major motoros
rohamokat tovabb lehetett osztani a mozgas szinkroniaja alapjdn szinkron, ritmusos
motoros illetve aszinkron motoros rohamokra, mely utdbbi nagyrészt megfelel a korabbi

hipermotoros rohamoknak.

Klasszifikacionk megjelenése utan a legfontosabb gyermekkori PNES megallapitasainkat
tovabbi vizsgalatok is megerdsitették, s6t a megjelenés Ota eltelt rovid id6 ellenére

klasszifikacios javaslatunkat is alkalmaztdk mas centrumban.
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Legtontosabb 1) megallapitasok

A gyermekkori VEM kapcsan végzett kutatasaink szamos 11j informacioval gazdagitottak
nem csak az epilepszia sebészeti kivizsgalas klinikai gyakorlatat, de bepillantast engedtek
a fejlodo agy mitkodését tiikrozo legfontosabb rohamszemiologiai valtozasokba is. Kapott

eredményeinket a kutatasi témakorok alapjan dsszegeztem:
Vide6-EEG monitorizalasi adatbazis felépitése

1. Felépitettiik és 14 éve folyamatosan bdvitjilk a legnagyobb hazai gyermek VEM
adatbazist. 2015. marciusaig 850 tartés VEM tortént, melynek adatai klinikai és kutatasi

célra azonnal felhasznalhato SPSS alapu adatbazisban érhetdk el.
Eletkorfiiggé szemiologiai kutatasok

2. Leirtuk a kisgyermekkori TLE részletes szemioldgiai valtozasat csecsemdtol
felndttkorig, nagy esetszamu betegcsoporton igazoltuk, hogy a TLE rohamok az életkor
¢s az agy fejlddésének eldrehaladtaval egyre komplexebbé véalnak. A rohamszemiologia

kvantifikalasara bevezettiik a motoros rohamkomponens fogalmat.

3. Leirtuk a kisgyermekkori ExT epilepszidk szemioldgiai sajatossagait, felndttkori
formaktol valo eltéréseit. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy az ExT csoporton beliil a FLE
¢s PCE kisgyermekek rohamkarakterisztikdja kevésbé tér el egymadstol, mint
felnéttkorban. Megallapitottuk, hogy —felndttekkel ellentétben- a kisgyermekkori ExT
epilepszia nagyon sok TLE tulajdonsaggal rendelkezik.

Lateralizacios jelek kutatasa

4. Kisgyermekkori betegcsoporton elemeztiik a felndttkorban leirt dsszes lateralizacios
jelet és statisztikailag igazoltuk azok lateralizacids értékét. Kimutattuk, hogy egyes
lateralizacios jelek mar a —tesztelésre nem alkalmas- csecsemd-kisdedkorban 1is

megbizhatéan hasznalhatok.

5. Elemeztiik a kisgyermekkori epilepszids rohamok emociondlis és vegetativ tiineteit és
azok lokalizacids értékét. Kimutattuk, hogy a posztiktalis kohdgés temporalis, a negativ
emociondlis tlinet pedig —szemben a felndttkorral- ExT lokalizacios jel ebben az

életkorban.
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6. Leirtunk 1j lokalizacids/lateralizacios jelet: a roham eldtti magatartds valtozés
altipusait, az iktalis mosolyt (jobb félteke), az iktalis elsapadas jelenségét (bal félteke),

valamint a posztiktalis perszeveraciot (szintén bal féltekei lateralizacios jel).
Epilepszias automatizmusok kutatasa

7. Az iktélis és posztiktalis automatizmusok vizsgalata sordn adatokkal tdmasztottuk ala,
hogy az epilepszids automatizmus patomechanizmusdnak hatterében mind iktalis
aktivacié, mind posztiktalis kimertilés allhat.

Elektrofiziolégiai kutatasok

8. Leirtuk a skalp elektroddkon észlelt szubklinikus rohammintak klinikai szerepét az
epilepszia mitéti kivizsgalas és a gyogyszeres bedallitds vonatkozédsaban.

9. Szemmozgas-kovetd miiszer adataival igazoltuk, hogy masképp nézik az epilepszias
rohamokat a laikus és a szakember szemtanuk és igazoltuk, hogy a rohammegfigyeld

képesség komplex oktatassal fejleszthetd.
Szindroma specifikus kutatasok

10. Uj elektro-kliniko-radiolégiai dsszefiiggéseket irtunk le néhany fontos gyermekkori
epilepszia szindroma vonatkozasaban: Rasmussen encephalitisben a korai diagnozis
felallitasahoz, Dravet szindromaban a HS kialakulasahoz és klinikai szerepéhez, Sturge-
Weber szindromaban a betegség altipusainak prediktiv tényezdihez, ESES szindromaban

pedig a korai miitéti beavatkozashoz adtunk szempontokat.
Differencialdiagnosztikai kutatasok

11. A legnagyobb magyarorszagi gyermek VEM adatbazis elemzésével leirtuk a

leggyakoribb hazai korképeket az epilepszia differencidldiagnosztikédja soran.

12. Javaslatot tettiink a gyermekkori pszichogén nem epilepszids rohamok —felnéttekétdl

crer
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A Doktor1 tézisek alapjaul szolgalo
kozlemények jegyzéke (a PhD értekezés ota)

A tézisek alapjaul szolgalé angol nyelvii, impact faktorral rendelkezd, nemzetkozi
folydiratokban megjelent eredeti kozlemények

Fogarasi A, Jokeit H, Faveret E, Janszky J, Tuxhorn I. The effect of age on seizure
semiology in childhood temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2002;43:638-43. 1F:3.53

Fogarasi A, Boesebeck F, Tuxhorn I. A detailed analysis of symptomatic posterior cortex
seizure semiology in children younger than 7 years. Epilepsia 2003;44:89-96. 1F:3.55

Fogarasi A, Hegyi M, Neuwirth M, Halasz P, Barsi P, Farkas V, Bognar L. Comparative
evaluation of concomitant structural and functional neuroimages in Rasmussen's
encephalitis. J Neuroimaging 2003;13:339-45. 1F:1.07

Fogarasi A, Janszky J, Siegler Z, Tuxhorn I. Ictal smile lateralizes to the right
hemisphere in childhood epilepsy. Epilepsia 2005;46:449-51. 1F:3.23

Siegler Z, Barsi P, Neuwirth M, Jerney J, Kassay M, Janszky J, Paraicz E, Hegyi M,
Fogarasi A. Hippocampal sclerosis in severe myoclonic epilepsy in infancy: a
retrospective MRI study. Epilepsia 2005;46:704-8. 1F:3.23

Fogarasi A, Tuxhorn I, Hegyi M, Janszky J. Predictive clinical factors for the differential
diagnosis of childhood extratemporal seizures. Epilepsia 2005;46:1280-5. 1F:3.23

Fogarasi A, Tuxhorn I, Tegzes A, Janszky J. Genital automatisms in childhood partial
seizures. Epilepsy Research 2005;65:179-84. 1F:2.67

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Ictal pallor is associated with left temporal seizure
onset zone in children. Epilepsy Research 2005;67:117-21. 1F:2.90

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Peri-ictal lateralizing signs in children: blinded
multiobserver study of 100 children <12 years. Neurology 2006;66:271-4. 1F:5.97

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Autonomic symptoms during childhood partial
epileptic syndromes. Epilepsia 2006;47:584-8. 1F:3.33

Fogarasi A, Rasonyi G, Kelemen A, Janszky , Halasz P. Electrode manipulation
automatism during temporal lobe seizures. Seizure 2006;15:416-9. 1F:1.38

Janszky J, Fogarasi A, Magalova V, Kovacs N, Schulz R, Ebner A. Unilateral hand
automatisms in temporal lobe epilepsy. Seizure 2006;15:393-6. 1F:1.38

Résonyi G, Fogarasi A, Kelemen A, Janszky J, Haldsz P. Lateralizing value of postictal
automatisms in temporal lobe epilepsy. Epilepsy Research 2006;70:239-43. 1F:2.38

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Localizing and lateralizing value of behavioral change
in childhood partial seizures. Epilepsia 2007;48:196-200. IF:3.53

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn 1. Ictal emotional expressions of children with partial
epilepsy. Epilepsia 2007;38:120-3. IF:3.53

Fogarasi A, Tuxhorn I, Janszky J, Janszky I, Rasonyi G, Kelemen A, Halasz P. Age-
dependent seizure semiology in temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2007;48:1697-702.
IF:3.53

20



dc_999 15

Janszky J, Fogarasi A, Toth V, Magalova V,Gyimesi C, Kovacs N, Schulz R, Ebner A.
Peri-ictal vegetative symptoms in temporal lobe epilepsy. Epilepsy Behav 2007;11:125-
129. 1F:2.03

Szucs A, Fogarasi A, Rasonyi G, Kelemen A, Toth V, Janszky J, Narula L, Halasz P.
Peri-ictal water drinking in temporal lobe epilepsy: is it a reliable lateralizing sign?
Epilepsy Behav 2007;11:578-81. 1F:2.03

Auer T, Barsi P, Bone B, Angyalosi A, Aradi M, Szalay C, Horvath R, Kovacs N, Kotek
G, Fogarasi A, Komoly S, Schwarcz A, Janszky, J. History of simple febrile seizures is
associated with hippocampal abnormalities in adults. Epilepsia 2008;49:1562-9. 1F:3.53

Horvath RA, Fogarasi A, Schulz R, Perlaki G, Kalmar Z, Téth V, Kovacs N, Ebner A,
Janszky J. Ictal vocalizations occur more often in temporal lobe epilepsy with dominant
(left-sided) epileptogenic zone. Epilepsia. 2009;50:1542-6. 1F:3.53

Toth V, Fogarasi A, Kovacs N, Karadi K, Ebner A, Janszky J. Ictal affective symptoms
in temporal lobe epilepsy are related to gender and age. Epilepsia 2010;51:1126-32.
IF:3.53

Kelemen A, Fogarasi A, Borbély C, Szlics A, Fabo D, Jakus R, Réasonyi G, Halasz P.
Nonmanipulative proximal upper extremity automatisms lateralize contralaterally in
temporal lobe epilepsy. Epilepsia. 2010;51:214-20. 1F:3.90

Toth V, Hejjel L, Fogarasi A, Gyimesi C, Orsi G, Szucs A, Kovacs N, Komoly S, Ebner
A, Janszky J. Periictal heart rate variability analysis suggests long-term postictal
autonomic disturbance in epilepsy. Eur J Neurology 2010;17:780-7. IF: 2,7

Velkey A, Siegler Z, Janszky J, Duray B, Fogarasi A. Clinical value of subclinical
seizures in children with focal epilepsy. Epilepsy Res 2011;95:82-5. IF: 2.38

Fogarasi A, Szirtes G, Zsiak G, Lorincz A. Improving seizure recognition by visual
reinforcement. Neur Psych Brain Res 2012;18:1-7. IF: 0.13

Bone B, Fogarasi A, Schulz R, Gyimesi C, Kalmar Z, Kovacs N, Ebner A, Janszky J.
Secondarily generalized seizures in temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2012;53:817-24.
IF: 3.90

Szabo L, Siegler Z, Zubek L, Liptai Z, Korhegyi I, Bansagi B, Fogarasi A. A detailed
semiologic analysis of childhood psychogenic nonepileptic seizures. Epilepsia
2012;53:565-70. IF: 3,90

Beniczky SA, Fogarasi A, Neufeld M, Andersen BN, Wolf P, van Emde Boas W,
Beniczky S. Seizure semiology inferred from clinical descriptions and from video
recordings. How accurate are they? Epilepsy Behav 2012;24:213-5. IF: 2.03

Fogarasi A, Loddenkemper T, Mellado C, Tuxhorn I, Evers G, Sarco D, Burgess RC,
Halasz P, Barsis P, Gyorsok Z, Gyimesi C, Kobor J, Siegler Z, Janszky J, Jakus R,
Résonyi G, Ebner A, Woermann FG, Sahin M. Sturge-Weber syndrome: clinical and
radiological correlates in 86 patients. Clin Neurosci 2013;66:53-7. 1F: 0,42

Halasz P, Hegyi M, Siegler Z, Fogarasi A. Encephalopathy with Electrical Status
Epilepticus in Slow Wave Sleep — A review with an emphasis on regional (perisylvian)
aspects. J Epileptology 2014; 22:107-23.

Rosenzweig I, Fogarasi A, Johnsen B, Alving J, Fabricius ME, Scherg M, Neufeld
MY, Pressler R, Kjaer TW, van Emde Boas W, Beniczky S. Beyond the double

banana: improved recognition of temporal lobe seizures in long-term EEG. J Clin
Neurophysiol. 2014;31:1-9. IF: 1.45

21



dc_999 15

A tézisekhez kapcsol6d6 magyar nyelvii eredeti kozlemények

Fogarasi A, Neuwirth M, Gyorsok Zs, Czirjak S, Vajda J, Bognar L. Epilepszia sebészet
gyermekkorban: elmélet és gyakorlat. Orv Hetil 2003;48:2359-65.

Fogarasi A. A mitéti kivizsgalas szerepe a gyermekkori epilepszia kezelésében.
Gyermekgy Tovabbk 2004;3:97-100.

Bognar L, Fogarasi A, Gyorsok Z. Gyermekkori epilepszia miitéti megoldasa.
Gyermekgy Tovabbk 2005;4:44-45.

Halasz P, Fogarasi A. Temporalis lebeny epilepszia: ,state of art” beszamolo. Clin
Neurosci/ldeggy Szle 2006;59:331-52.

Fogarasi A. Hogyan véltozik a temporalis lebeny epilepszia szemioldgia az életkorral? .
Clin Neurosci/ldeggy Szle 2008;61:397-401.

Horvath R, Kalmar Z, Feher N, Fogarasi A, Gyimesi C, Janszky J. Agyi lateralizacio és
az epilepszias rohamok tlinettana: iktalis klinikai lateralizacids jelek. Ideggy Sz
2008;61:231-7.

Siegler Z, Neuwirth M, Hegyi M, Paraicz E, Péalmafy Bx, Tegzes A, Barsi P, Karcagi V,
Claes L, De Jonghe P, Herczegfalvi A, Fogarasi A. A Dravet szindroma klinikai ¢és
genetikai diagnosztikdjarol 20 esetiink kapcsan Clin Neurosci/ldeggy Szle 2008;61:385-
90.

Fekete G, Valalik I, Fogarasi A, Bognar L. Uj lehetségek a neurologiai betegségek
kezelésében (Parkinson sebészet, fajdalom sebészet, epilepszia sebészet, dssejt kezelés).
Haziorvosi Tovabbképzo Szemle 2009;14:82-7.

Hegyi M, Siegler Z, Barsi P, Rudas G, Lengyel Z, Szakall S, Bognar L, Kozak LR,
Neuwirth M, Fogarasi A. Hemiszferidlis diszgenezis okozta terdpia rezisztens epilepszia
mitéti megoldasa — esetismertetés. Clin Neurosci/ldeggy Szle 2009;62:185-9.

Fogarasi A, Oberle J, Viarhelyi E, Hegyi M, Siegler Z, Barsi P, Bognar L, Paraicz E,
Vekerdy-Nagy Z. Epilepsziamiitéten atesett gyermekek rehabilitdcidja. Rehabilitacio
2009;19:279-85.

Siegler Z, Hegyi M, Jakus R, Neuwirth M, Paraicz E, Szabo L, Fogarasi A. Tiz év-

600 vizsgalat: gyermekek vide6-EEG moitorizaldsaval szerzett tapasztalataink.
Ideggyogy Sz. 2013;66(3-4):107-14. IF: 0,42

A tézisekhez kapcsolddo konyvek, konyvfejezetek

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Transition of seizure semiology in childhood temporal
lobe epilepsy. In: Bernert G (ed). Aktuelle Neuropddiatrie Novartis Pharma Verlag,
Niirnberg, 2004.

Fogarasi A. Lateralizing value of postictal perseveration in temporal lobe epilepsy. In:
Ibanescu G, Pescariu S (szerk.) Aphasia: Symptoms, Diagnosis and Treatment.
Hauppauge: Nova Science Publishers, 2009:129-32.

Fogarasi A, Arzimanoglou A. Mesial Temporal Lobe Epilepsy in Children In: Rosenow
F, Arzimanoglou A (ed). The Mesial Temporal Lobe Epilepsy John Libbey Eurotext,
London, 2011:93-108.

22



dc_999 15

Fogarasi A. Neurologia. In: Marodi L (szerk). Gyermekgyogydszat: Egyetemi tankonyv.
Medicina, Budapest, 2013:867-97.

Halasz P. — Fogarasi A. Epilepszia esetkonyv: sikerek, kudarcok, tanulsagok. Garbo
kiadd, Budapest, 2009.

Holthausen H, Fogarasi A, Arziminoglou A, Kahane P. Structural (symptomatic focal
epilepsies of childhood. In: Bureau M, Genton P, Dravet C, Delgado-Escueta, Tassinari
C, Thomas P, Wolf P. (eds). Epileptic Syndromes in Infancy, Childhood and Adolescence.
John Libbey Eurotext, 2012:455-506.

A tézisekhez kapcsolddo idézheto levelek

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Ratio of motor seizure component in childhood
temporal lobe epilepsy (letter). J Child Neurol 2005;20:932.

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Response to Koutroumanidis. Epilepsia 2007;48:1217-
8.

Siegler Z, Fogarasi A. Mesial temporal sclerosis in children with SCN1A mutation. J
Child Neurol. 2013;28:541.

A tézisekhez kapcsolddo idézheto absztraktok

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn L. Transition of seizure semiology in childhood temporal
lobe epilepsy. 29" Annual Meeting of the Society for Neuropediatrics. February 13-15,
2003 Vienna, Austria. Neuropediatrics, 2002;33:A349.

Fogarasi A, Neuwirth M, Hegyi M, Siegler Z, Tegzes A, Herczegfalvi A. The use of
long-term video-EEG monitoring in differential diagnostic problems of childhood
paroxysmal events. Epilepsia 2003;44 (Suppl 8):70.

Siegler Z; Barsi P; Neuwirth M; Janszky J; Paraicz E; Hegyi M, Fogarasi A.
Hippocampal Sclerosis in Severe Myoclonic Epilepsy in Infancy (Dravet-syndrome).
Epilepsia 2004;45 (Suppl 3):193.

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Change of seizure semiology in the developing

temporal lobe. 26™ International Congress of Epileptology Paris, France, 28 August —1
September, 2005. Epilepsia 2005;46 (Suppl 6): 67.

Loddenkemper T, Fogarasi A, Burgess RC, Tuxhorn I: Clinical, radiological and
electroencephalographic correlations in patients with Sturge-Weber syndrome. 62"
Annual Meeting og the American Epilepsy Society. Seattle, WA, 5-9 December, 2008.
Epilepsia 2008

Evers G, Fogarasi A, Mellado C, Tuxhorn I, Hal4sz P, Barsi P, Réasonyi G, Gyimesi C,
Siegler Z, Janszky J, Jakus R, Sarco D, Burgess RC, Sahin M, Woermann FG,
Loddenkemper T. Correlation of the extent of MRI involvement with clinical and EEG

data in Sturge-Weber syndrome. American Academy of Neurology Annual Meeting,
Toronto, April 10-17, 2010

23



dc_999 15

Szcientometriai adatok (2015 marciusig)

Kongresszusi eldadasok szama: 117

Tudoményos kozlemények szama: 90

Osszesitett impakt faktor: 125,3

Els6 vagy utols6 szerzés kozlemények szdma: 40

Els6 vagy utolso szerzés kozlemények impakt faktora: 56,4
Osszes idézettség szama: 717

Fliggetlen idézettség szama: 586

Hirsh index: 16
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Ko0szonetnyilvanitas

Dizseri Tamas foigazgato ur vett fel hasz évvel ezel6tt az altala Gjrainditott Bethesda
Gyermekkoérhazba és  egyengette  utamat, hogy  gyermekgyogyasz, majd
gyermekneuroldgus szakorvos lehessek és kollégaimmal egyiitt gylimdlcs6zd nemzetkozi
kapcsolatokat alakithassak ki. Halaval tartozom neki —korai halala utan pedig Velkey
Gyorgy foigazgatd urnak- hogy a Bethesda Gyermekkorhaz gyermekneurologiai €s
epileptilogiai profiljat —tgy is, mint a diakéniai munka egy fontos szeletét- mindig
kiemelten kezelték.

Halasz Péter professzor ur volt a mentorom a legelsé 1épések ota: mar rezidensként sokat
tanulhattam ambulancidjan az egykori Orszagos Pszichiatriai és Neuroldogiai
Intézetben. Kutatdsaim soran, a PhD értekezéstdl kezdve egészen e doktori értekezés
elkészitéséig minden 1épésnél feliigyelte és folyamatos tandcsokkal latta el munkamat.
Ezer koszonettel tartozom ezért neki.

Janszky Joézsef professzor Urral életre sz0l6 baratsagot kothettem egyéves németorszagi
tanulmanyutunk soran: t6le kaptam a kutatomunkdhoz sziikséges batorsagot ¢&s
latdsmodot, és ¢ inspiralt arra, hogy minden pillanatban észrevegyem a kapcsolatot a
klinikai munka és a kutatds kozott. Késobb neki és Komoly Samuel professzor urnak,
valamint munkatarsaiknak koszonhettem a maig tartdé gyiimolesdzo kapcsolatot a Pécsi
Tudomanyegyetem Neurologiai Klinikajaval.

A Bethel Epilepszia Centrumban Peter Wolf professzornak, illetve Ingrid Tuxhorn,
Alois Ebner, Reinhard Schulz és Matthias Hoppe foorvosoknak tartozom halaval, akik
a messzirdl jott idegent is szivesen tanitottdk a vide6o-EEG monitorizalas alapjaira és
tamogattak a német precizitassal archivalt klinikai adatok tudoményos feldolgozasat.

A Bethesda Video-EEG Laboratoriumat a rendkiviil preciz és a szakmankban mindig
naprakész Siegler Zsuzsa fOorvosnd vezeti, akire mindig szdmithattam — akér klinikai,
akar tudomanyos kérdésrdl legyen sz6. A kutatdsaim alapjat képezd vizsgalatokat
aldozatos, lelkes €s jol képzett EEG asszisztenseink nélkiil nem tudtuk volna kivitelezni,
ezért koszonetet mondok Légradiné Markos Ildikonak, Tariné Arlett Tiindének,
Varga Imrénének, Dekmar Gabriellanak, Voros Veronikanak, Borgula Zsuzsanak
és Kallainé Bencsik Anikonak.

Kutatomunkéat sosem végezhettem volna lelkes és tamogaté —gyakran a mindennapi
munkéaban helyettesitd- kollégdim nélkiill. A Bethesda Gyermekkorhaz minden egyes
dolgozdjanak halas vagyok ezért a tdmogatasért, kiilon kiemelve Hegyi Marta, Siegler
Zsuzsa, Gyorsok Zsuzsa, Jakus Rita, Paraicz Eva, Bodé Timea és Ambrus Bence
jelenlegi, valamint Herczegfalvi Agnes, Tegzes Andrea, Morvai Margit és Palmafy
Bea volt orvoskollégaimat a Neuroldgiai osztdlyon. Nem konnyli a gyogyito és kutato
munka Osszekapcsoldsa egy kozkorhazban és nem is valosult volna meg sosem
osztalyunk &poldinak pozitiv attitlidje nélkiil; koziilik is kiemelve Kissné Banfi Rozalia
fondvér és Sos Gabriella adminisztrator aldozatos €s mindig viddm munkajat.
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Kozel két évtizede nyilik lehetéségem részt venni €s az utobbi években koordinalni is az
Epilepsziasebészeti munkacsoport munkdjat az Orszagos Idegtudomanyi Intézetben.
Halas vagyok, hogy tagja lehetek annak a kiilonleges csapatnak, akik rendszeresen azzal a
motivacidval lilnek 0ssze, hogy a gydgyszer rezisztens epilepszias betegeken segitsenek.

Nincs elegendd hely arra, hogy valamennyi szerzOtarsamat egyenként felsoroljam,
akikkel az elmult hisz évben egyiitt dolgozhattam. Mégis hadd emeljem ki a fentebb mar
név szerint emlitettek mellett Barsi Péter professzor urat, aki napi szinten segiti
diagnosztikai és kutaté munkdnkat, valamint Clemens Béla, Bognar Laszl6 (Debrecen),
Alexis Arzimanoglou (Lyon), Tobias Loddenkemper (Cleveland Clinic és Harvard
Medical University), Beniczky Sandor (Dianalund) és Peter De Jonghe (Antwerpen)
professzorokat ¢s munkacsoportjaikat. Koszonettel tartozom annak a kozel szaz
gyermekgyogyasz, gyermekneurologus, epileptologus és neurofiziologus kolléganak
is, akikkel betegkonzulticiok és tovabbképzések soran szakmai, nem ritkdn barati
kapcsolatot tarthatok.

Szakmai lendiiletet és sok segitséget kaptam sikeresen végzett PhD tanitvanyaimtol,
Liptai Zoltantol ¢s Szabé Lénatol is, amit eziton koszonok nekik.

Csaladom folyamatos segitsége nélkiil a tudomany idonként rogos tjan sem haladhattam
volna. Sziileim és testvéreim a kezdetektdl biztositottdk azt az inspirdld kornyezetet,
amiben nem adhatjuk fel a megkezdett munkéat. Feleségem, Virag és gyermekeink:
Virag, Nikolett, Zengo, Botond, Levente és Hajnal pedig tlirelemmel viselték a
tudomany oltaran feldldozott, gyakran tOliikk elrabolt id6t és halasak voltak, amikor
megprobaltam abbodl valamennyit visszaadni.

Az egész munkamat legfontosabb tanitomesteremnek, az elmult évben koziliink
eltavozott Neuwirth Magda emlékének ajanlom, 6 tanitott meg arra, hogy a tudomanyon
¢és szakman til minden betegben, minden kortiilmények kozott meglassuk az embert.

Neuwirth Magda (1939 - 2014)
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