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1. Bevezetés

Az epilepszia az egyik leggyakoribb neurologiai betegség, amely vildgszerte mintegy 50
millié embert érint. A WHO jelentése alapjan a betegség a globalis betegségteher tobb mint
0,5%-at teszi ki.

Az elmult években a digitalis technologia fejlédése gyokeresen megvaltoztatta az életiinket,
¢s ez a tendencia az orvostudomanyban is megjelent. Az epilepszia kezelésére dontéstamogato
rendszereket ¢és hossza tava bioszignalokat mérd eszkozoket nyujtdo eszkozoket,
alkalmazasokat fejlesztettek ki. Megbizhatdsagukat és a betegkezelésre gyakorolt hatdsukat
azonban még nem vizsgaltak kielégitden.

Ebben az értekezésben harom tanulmanyt targyalunk, amelyek arra 6sszpontositanak, hogy
a digitalis technologia hogyan javithatja az epilepsziaval €16 betegek klinikai ellatasat. Az 0j
fejlesztések segithetik az els6 rohamellenes gyogyszer (ASM) kivalasztasat, a viselhetd
eszkozokkel segithetik a rohamok felismerését, vagy a gyogyszerrezisztens epilepszidval ¢él6

paciensek (DRE) miitét el6tti kivizsgalasat.
1.1. EpiPick: webalapi dontéstamogato rendszer az ASM kivalasztasahoz

Az epilepsziaval €16 egyének szdmara a rohamellenes gyogyszeres kezelés kivalasztasat
egyénre szabottan kell elvégezni a rohamok optimalis kezelése érdekében, a mellékhatasok
minimalizalasa mellett.

Kifejlesztettek egy dontéstamogatd rendszert, amely ingyenesen elérhet az interneten. A
rendszer célja, hogy segitse az egészségiigyi ellatokat a legmegfelelébb ASM kivalasztasaban
a tizéves vagy annal idésebb korban kezd6d6 rohamokkal kiizd6 felnéttek szamaéra.

Az értekezésben ismertetett els tanulmanyban vak validalast végeztiink egy nagy méretil,
fiiggetlen klinikai adathalmaz felhasznaldsaval, amely (jjonnan diagnosztizalt epilepsziaval €16
betegek adatait tartalmazza, mint példaul a kezdeti kezeléshez hasznalt rohamellenes
gyogyszerek (ASM) kivalasztasdnak részleteit, az egyes betegek jellemzdit €s a kezelés
eredményét, amelyeket a végsd fenntartd dozis elérését kovetd egyéves kovetési idoszakban
figyeltink meg. Minden beteg valos klinikai kornyezetben, epilepszidra nem specializalt
egészségligyi szakemberek (neuroldgus rezidensek és szakorvosok) altal végzett kezelésben

részesiilt.

1.2. Valos felhasznalodi tapasztalatok a viselheté rohamérzékelé eszkozokkel (SDD)



2021-ben a Nemzetkodzi Epilepsziaellenes Liga (ILAE) és a Klinikai Neurofiziologia
Nemzetkozi Szovetsége (IFCN) kozos klinikai irdnyelvet (CPG) adott ki az automatikus
rohamérzékelésrol.

A CPG hangsulyozta a beteg természetes kornyezetében végzett vizsgalatok sziikségességét,
hogy betekintést nyerjenek az epilepszidval €16k és gondozodik gyakorlati tapasztalataiba a
viselhetd eszk6zok otthoni kdrnyezetben torténd hasznalatardl. A korabbi tanulmanyok
tilnyomorészt ezeknek az eszkdzoknek az elméleti potencidlis alkalmazasara
Osszpontositottak, kozvetlen felhasznaloi tapasztalat nélkiil. Kordbban korldtozott szamu
kutatas foglalkozott az SDD-vel kapcsolatos kozvetlen tapasztalatokkal, a legtdbbjiik az SDD-
k epilepszia monitorozé egységen (EMU-n) beliili hasznalhatosagara 6sszpontositott, vagy az
SDD-k egy-egy tipusat vizsgalta.

Az értekezésben targyalt masodik tanulmény egy nagyszabasu, nemzetkozi felmérés, amely

a fent leirt hianyossagot hivatott potolni.
1.3. Epilepszia sebészet eredményének predikcioja

Az epilepszidval €16 egyének koriilbeliil 30%-a nem ér el rohammentességet a gyogyszeres
kezeléssel, és jeloltek lehetnek epilepszia miitétre. Az epilepszia miitéten atesett betegek
tobbségénél jelentdsen csokken a rohamok gyakorisaga €s sulyossaga, ami a morbiditas
csOkkenéséhez vezet. Lényeges, hogy a miitét utdn 50%-65%-uk rohammentességet ér el, ami
kiemeli az ilyen személyek korai felismerésének kritikus fontossagat.

Szémos eldrejelzd eszkozt javasoltak a miitét utani kimenetel elérejelzésére, mint példaul
az Epilepszia Sebészeti Osztalyozd Skala (ESGS), a Rohammentességi Skala (SFS) és az
Epilepszia Sebészeti Nomogramok (ESN).

A harmadik, értekezésben targyalt tanulmanyban validaljuk és Gsszehasonlitjuk ezeket az
predikcids eszkdzoket, és kiemeljiik, hogy a miitét el6tti értékelésen atesd sszes felndtt beteg

esetében szilikséges a kockazati rétegzés, nem pedig a mar mitéten atesett alcsoport esetében.
2. Célok

Az értekezésben targyalt tanulményok céljai a kdvetkezok voltak:
1. Annak vizsgélata, hogy az EpiPick algoritmus altal legjobb lehetdségként javasolt
rohamellenes gyodgyszerek kivalasztasa jobb klinikai eredményekhez vezet-e, mint mas

gyogyszervalasztasok.



2. Annak megéllapitasa, hogy az EpiPick algoritmus &ltal az elsé harom helyre sorolt
ASM-ek korreldlnak-e a legkevésbé kivanatosnak vagy nem ajanlottnak mindsitett
ASM-ekhez képest jobb klinikai eredményekkel.

3. Egy nagyszabasi nemzetkdzi felmérés elvégzése a hasznalhatdsagrol, a klinikai
eredményekrél és az otthoni kornyezetben alkalmazott SDD-vel kapcsolatos
felhasznaldi  tapasztalatokrol. Beleértve a megvalosithatosaggal, az észlelt
teljesitménnyel, az elhagyasi ardnnyal és a klinikai eredményekkel kapcsolatos
szempontokat, mint példdul a rohamokkal kapcsolatos sériilések csokkenése, a
rohamnaplé pontossaganak javulasa, az észlelt életmindség és az SDD-vel valo
altalanos elégedettség.

4. Avalidalt SDD-k 6sszehasonlitdsa a nem validaltakkal.

5. Az epilepszia sebészeti eredmény becsld eszkozok kiilsé validalasa egy nagy,
fiiggetlen, multicentrikus adathalmazban.

6. A predikcids eszkozok Osszehasonlitasa az epilepszia miitétek optimalis kockézati

rétegzésének elérése érdekében.
3. Mdédszerek
3.1. Adatgyiijtés
3.1.1. Az EpiPick validacios vizsgalat betegei

A Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontjaban 2005. januar 1.
¢s 2021. marcius 1. kozott kezelt konszekutiv de-novo epilepsziaval kezelt betegeket
retrospektiv modon vettlik be a vizsgalatba. Adataikat az elektronikus orvosi nyilvantartasbol
nyertiik ki.

Akezelés eldtt az elektronikus nyilvantartasbol szerzett informaciok kozott szerepelt a beteg
kora, neme, a roham(ok) tipusa(i) és epilepszia szindroma, tarsbetegségek, jelenlegi kezelések
¢s a gyogyszerekre adott korabbi negativ reakciok. A nyomon kdvetés soran adatokat
gyljtottiink az ASM-kezelés részleteirdl, a klinikai latogatasok kozotti rohamok szamardl és

az esetleges mellékhatasokrol.
3.1.2. Az SDD kérdéives tanulmany pdciensei

A roham automatikus észlelésére szolgalo SDD hasznalataval kozvetlen tapasztalattal
rendelkezd epilepsziaval €16 személyeket és csaladtagokat/gondviseldket egy online, anonim

keérdoiv kitoltésére kértiik fel.



A webes kérddivre mutato linkeket az Egyesiilt Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban,
Németorszagban, Danidban és Hollandiaban felhasznaloi listdkon (Empatica és NightWatch),
a kozosségi médidban és betegszervezeteken keresztiil terjesztettiik. A kérdéiv 2021. oktober

10. és 2021. november 15. kozott volt kitolthetd.
3.1.3. Az epilepszia miitéti kockazat rétegzé vizsgalat betegei

Héarom kiilonb6zé kozpontbdl (Thomas Jefferson University, Philadelphia, PA, USA;
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest, Magyarorszdg; és Déan Epilepszia
Kozpont, Dianalund, Dénia) retrospektiv modon vettiik be a miitét eldtti értékelésre varo,
gyogyszerrezisztens epilepsziaval €16 betegeket. Az adatokat az egészségligyi rendszerbdl
nyertiik ki. Az adatokat a két skala (ESGS és SFS) és az ESN két valtozata (az eredeti és a
modositott valtozat) segitségével elemeztiik. Az invaziv modon kivizsgalt, de rezekcids

miitéten nem atesé betegeket nem operaltnak mindsitettiik.
3.2. Etikai jovahagyas

A dolgozatban targyalt valamennyi tanulméanyhoz etikai jovahagyast kértiink és kaptunk. Az
EpiPick validacios vizsgalatot és az SDD felmérési vizsgalatot a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Regionalis és Intézményi Human Orvosbioldgiai Kutatdsetikai Bizottsdg hagyta jova
(jovahagyasi szam: 157/2020-SZTE, illetve 141/2021-SZTE).

Az epilepszia miitéti kockazat-rétegzd vizsgalatra az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai
Intézet (Budapest, Magyarorszag) intézményi feliilvizsgalati bizottsaga adott engedélyt (IKEB
8/2021).

3.3. Az eredmények mérése
3.3.1. Az EpiPick validalasi vizsgalat eredményeinek mérése

Az elsédleges elemzésben a kezelés megszakitasaig eltelt 1d6t hasonlitottuk Ossze azon
betegek kozott, akik az algoritmus altal az 1. csoportba (legjobb opcid) sorolt gydgyszert
kaptak, ¢és azok kozott, akik alacsonyabb besoroldsu gydgyszert kaptak. Mdasodlagos
elemzésként a kezelés megszakitasaig eltelt id6t hasonlitottuk Gssze az algoritmus szerint
barmely ajanlott ASM-mel kezelt betegek (1. + 2. + 3. csoport) €s az algoritmus altal nem
preferalt ASM-et kap6 betegek kozott. Tovabbi masodlagos eredménymérések kozé tartozott
azon betegek aranya, akik a végso fenntartd dozis elérését kovetden egy évig rohammentesek
voltak, valamint azon betegek ardnya, akik nemkivanatos mellékhatasok miatt abbahagytak az

eredetileg felirt ASM alkalmazasat.



3.3.2. Az SDD felhasznaloi tapasztalatokkal kapcsolatos vizsgalat eredményeinek mérése

Osszehasonlitottuk az aranyokat, a numerikus pontszdmokat (7 pontos Likert-skala) és a
megtartasi aranyt.

Elészor a validalt eszkozoket hasonlitottuk O0ssze a nem validaltakkal. Ezt kdvetden a
validalt eszkozoket hasonlitottuk Ossze egymassal. Olyan validalt eszkozoket vettiink
figyelembe, amelyeket 3. fazisu klinikai vizsgalatokban teszteltek kordbban (prospektiv,

multicentrikus vizsgélatok). Minden mas eszkdzt nem tekintettiink validaltnak.
3.3.3. Az epilepszia miitéti kockazati rétegzodesi vizsgalat eredményeinek mérése

A rohammentességet a miitétet kovetd 2 és 5 év mulva értékeltiik az ESN és a mddositott
ESN esetében is. A skalakat (SFS és ESGS) validaltuk, felmérve, hogy képesek-e statisztikailag
szignifikans kiilonbséget tenni

(1) a megmtott és a meg nem miitott betegek

(2) a mitét utan ¢életmindséget kompromittaldé rohamoktol mentessé valt betegek (Engel I,
ILAE 1 és 2) és az Osszes tobbi beteg (azaz a nem miitott betegek €s a miitott, de tovabbra is
sulyos rohamoktdl szenvedd betegek) kozott; €s (3) a miitdtt betegek alcsoportjan beliil azok,
akik rohammentessé valtak, és azok, akik nem, a miitét utan 2 évvel értékelve. Az 1. abran az
epilepszia mutét eldtti értékelése soran a kockazati rétegzésre szolgalo eldrejelzd eszkozok
hasznalatanak folyamatabrajat mutatjuk be.

A nomogramok és a skaldk 6sszehasonlitdsahoz a miitét elotti kohorszban kozds nevezd
hasznélatéara torekedtiink. A betegeket harom csoportra (azaz kockazati szintre) bontottuk. Az
I. csoportot ugy hataroztuk meg, hogy epilepszia sebészet szempontjabol nagy valoszinliséggel
kedvezd kimenetelli betegek tartozzanak ide, és ide soroltuk az ESGS 1. fokozatu, az SFS 3 és
4 beosztasu, valamint a nomogramok szerint a rohammentesség >70%-os esélyével rendelkezd
betegeket. A II. csoportot a kedvezé kimenetel szempontjabol mérsékelt valoszinliségliként
definidltuk, és az ESGS 2. fokozatu, SFS 2, valamint az ESN alapjan 40% ¢és 70% kozotti
eséllyel rendelkezd betegeket foglalt magéban. A III. csoportot a kedvezd kimenetel
szempontjabol alacsony esélyiiként definidltuk, és az ESGS 3. fokozata, SFS 0 és 1, valamint
a nomogramok szerint a rohammentesség <40%-os esélyével rendelkezd betegek tartoztak ide.
Bar tobb hatarérték hasznalata is felmeriilt, a fent megadott értékeket szakértdi konszenzusként
valasztottdk a cikkek tarsszerzdi. A fej-fej melletti 0sszehasonlitdshoz a rohammentességet a

mutét utan két évvel értékeltiik.



Ertékeltiik mind a preoperativ kohorszot (azaz az 6sszes, miitét elStti kivizsgalason atesett
beteget), mind a miitéti kohorszot (azaz a miitott betegek alcsoportjat), de a f6 eredmény a

preoperativ csoport értékelése volt.

1Q<70 -1 Yes | No Seizure frequency | (number)
Unilateral focal motor activity -3 MRI = normal | 0 1 per months
No epileptiform 2 BTCS Yes/No
abnormalities >20 0 1 MTS Yes/No
Unifocal temporal |3 Seizures/mont = MRI Normal/ Extratemporal
Unifocal 2 h = abnormal / Temporal
extratemporal - = abnormal
EEG Bilateral 2 EpllePsy 0 L EEG Unilateral epileptiform/
independent or duration (>5 « P .
multifocal years) Bilateral epileptiform /
Bisynchronous or | 1 History of 0 1 No epileptiform
generalized BTCS e Online calculator
Normal 2 Total SFS score - — |
Unilateral MTS |5 Predicted probability (%) % |
Other temporal 3
MRI lesion
Extratemporal 2
lesion
>2 lesions 1
Concordant 2
Concordance Partially 1
concordant Tiers ESGS SFS ESN (2021)
Not concordant 0 ﬂ&h chance 7:5to10 3to4 >70%
Towal ESGS score # |:> Moderate chance | 4.0 to<7.5 2 40% to <70%
Low chance <4.0 1 <40%

1. Abra Folyamatdbra a predikcios eszkézok haszndlatdrdl az epilepszia miitétekben

ESGS = Epilepszia miitéti osztalyozdsi skdla, SF'S = rohammentességi pontszam, ESN: epilepszia
miitéti nomogram, EEG: elektroenkefalogradfia, MRI: magneses rezonancia képalkotas, BTCS:
bilateralis tonusos-klonusos roham.

3.4. Statisztikak
3.4.1. Az EpiPick validalasi tanulmanyban alkalmazott statisztikak

A kezelés sikertelenségétdl szamitott id6t a Kaplan-Meier-modszerrel és a Mantel-Cox-
teszttel végzett tulélési elemzéssel értékelték. A rohammentessé valt betegek és a kezelést
mellékhatasok miatt abbahagyd betegek aranyanak osszehasonlitasara a Khi-négyzet probat
alkalmaztuk. A retrospektiv vizsgalati terv miatt ,,propensity score matching”-et végeztiink az

Osszehasonlithatosag biztositasara.
3.4.2. Az SDD felhasznaloi tapasztalatok vizsgalataban alkalmazott statisztikak

Az ardnyok Osszehasonlitasara a Khi-négyzet probat, a numerikus pontszamok (7 pontos
Likert-skala) Osszehasonlitdsara a Mann-Whitney U-tesztet, az elhagyasi aranyra pedig a
Kaplan-Meier talélési analizist alkalmaztuk a Mantel-Cox-teszttel kiegészitve. Tobbszords

mérés esetén Bonferroni szerint korrigaltunk.



3.4.3. Az epilepszia miitéti kockdzati rétegzodési vizsgalatban alkalmazott statisztikak

A nomogramokat kalibraciés gorbék ¢és a Harrel-féle konkordanciaindex (C-index)
segitségével validaltuk 95%-os konfidenciaintervallummal. Az operalt és nem operalt betegek
egyenldtlen szdma miatt véletlenszeri matching-et alkalmaztunk az ESGS fokozatok
Osszehasonlitasara. A  statisztikai szignifikancia elemzésére khi-négyzet teszteket

alkalmaztunk.
4. Eredmények
4.1. Az EpiPick validacios vizsgalat eredményei

Az elemzésbe bevont betegeknél a rohamok kezdetén a median életkor 44,5 év volt
(tartomany = 10-80 ¢év, interkvartilis tartomany = 22-62), az ASM-kezelés megkezdésekor a
median életkor 45 év (tartomany = 10-80 év, interkvartilis tartomany = 23-62).

A diagnozis felallitdsakor 334 (78,6%) betegnél fokalis, 52 (12,2%) betegnél generalizalt,
39 (9,2%) betegnél pedig ismeretlen indulasu rohamok jelentkeztek.

A 425 beteg koziil 175 (41,2%) kapott az algoritmus altal az 1. csoportba sorolt ASM-et,
mig 102 (24,0%) az algoritmus altal nem preferalt kezelést. Ezen kiviil a 2. dbra az els6dleges

elemzés Kaplan-Meier-gorbéit mutatja be.
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2. Abra Kaplan-Meier-elemzés az algoritmus dltal javasolt legjobb vilasztisi lehetéséggel
rendelkezé rohamellenes gyogyszerekkel (ASM) kezelt betegek (1. csoport) és az egyeb gyogyszerekkel
kezelt betegek kezelésének sikertelenségéig eltelt idorol.

Ezek a gorbék azt mutatjak, hogy az algoritmus altal az 1. csoportba sorolt ASM-et szedd
betegeknél magasabb a kezelés megtartasa, mint a mas ASM-ekkel kezelteknél (p = 0,005).

Tovabba, azok a betegek, akik az algoritmus altal ajanlott barmelyik gyodgyszert kaptak, szintén



nagyobb retencidt mutattak, mint azok, akik az algoritmus altal nem ajanlott ASM-et kaptak (p
=0,04).

A vizsgalatban megfigyeltik, hogy az algoritmus 4altal javasolt rohamellenes
gyogyszerekkel kezelt betegeknél (1. csoport) a kovetési 1doszak végén magasabb volt a
rohammentesség aranya (76,0%), mint a mas gyogyszerrel kezelteknél (61,6%, p = 0,003).
Tovabba azok a betegek, akik az algoritmus altal ajanlott barmelyik ASM-et kaptak, magasabb
rohammentességi aranyt mutattak (70,6%), mint az algoritmus altal nem preferalt ASM-ekkel
kezelt személyek (57,8%, p = 0,017).

Megallapitottuk tovabba, hogy az algoritmus altal legjobb opcidként javasolt ASM-ekkel
kezelt betegeknél kisebb valdszinliséggel kellett megszakitani a kezelést jelentOs

mellékhatasok miatt (12,0), mint a mas ASM-ekkel kezelteknél (29,2%, p < 0,001).
4.2. Az SDD felhasznaloi tapasztalatokrol sz6l6 tanulmany eredményei

A felmérésben 0sszesen 242 személy vett részt.

A résztvevok tobbsége, 209 PWE, olyan eszkdzoket hasznalt, amelyeket a 3. fazisu klinikai
vizsgélatokban validaltak (NightWatch, Empatica és Epi-Care).

A legtobb valaszad6 elégedett volt az altala hasznalt eszkozzel, a 7 pontos Likert-skalan 6-
os elégedettségi atlagpontszdmmal. Az elégedettségi pontszamok szignifikdnsan magasabbak
voltak a validalt eszkozok esetében, mint a nem validaltaknal (p = 0,011), de a kiilonb6z6

validalt eszk6zok kozott nem volt szignifikans kiillonbség.
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3. abra Rohamérzékeld eszkoz hasznalat felfiiggesztési arany a validalt vs. nem validalt viselhetd
eszkozok esetében

A 3. dbra a validalt és a nem validalt eszk6zok esetében a Kaplan-Meier-gorbéken mutatja
az eszk0z megtartasi aranyat. A nem validalt eszkdzok esetében szignifikdnsan alacsonyabb
volt a megtartasi arany (p = 0,038), mig a validalt eszkdozok kozott nem volt statisztikailag

szignifikans kiilonbség.
4.3. Az epilepszia miitéti kockazati rétegzési vizsgalat eredményei

A vizsgalatban harom kiilonb6z6 kdzpontban 0sszesen 1562 beteg vett részt. Az 0sszes
beteg koziil 1110 (80,49%) esett at unilobaris rezekciods epilepszia miitéten. Koziiliikk 674 beteg
(69,84%) a mutét utan 2 évvel I-es Engel-pontszamot ért el, 487 beteg (65,28%) pedig 5 évvel
a mitét utan I-es Engel-pontszamot.

A teljes rohammentesség eldrejelzésére hasznélt nomogramok 2 év mulva 0,60-as, 5 év
mulva pedig 0,56-os C-indexet mutattak. Hasonloképpen, az I-es Engel-pontszdm
elérejelzésére tervezett nomogramok C-indexe 2 év mulva 0,60, 5 év mulva pedig 0,69 volt. A
skalp EEG-adatokkal torténd bovités utan a nomogram 0,61-es C-indexet eredményezett a
teljes rohammentesség eldrejelzésére (Engel 1A, ILAE 1). Az epilepszia miitéti osztalyozasi
skala (ESGS) hatékonyan rétegezte a betegeket mind a miitét valoszinlisége, mind a
rohammentesség elérésének valdszinlisége szempontjabol. A multidiszciplinaris konferenciat

kovetd epilepszia miitét valoszinliségének elemzése statisztikailag szignifikans kiilonbségeket
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mutatott az ESGS 1. és 2. fokozatai (p = 0,03), a 2. és 3. fokozat (p = 0,03), valamint az 1. és
3. fokozat (p <0,001) kozott.

A miitét utdn statisztikailag szignifikans kiilonbséget (p = 0,002) figyeltek meg a
rohammentessé valt személyek szdmaban az 1. csoportban (SFS 3-4) a II. csoportban (SFS 2)
1évOkhoz képest. Szintén szignifikans kiilonbség (p <0,001) volt a III. csoportban (SFS 0-1) a
rohammentessé valt személyek szamaban a II. csoporthoz képest. Ezenkiviil szignifikans
kiilonbséget (p <0,001) talaltak az I. és III. csoport kozott a rohammentessé valt egyének
szdmaban.

Az epilepszia miitét valdszinliségét tekintve nem volt szignifikans kiilonbség az SFS 1. és
II. csoportja kozott. Az 1. és a III. csoport, valamint a II. és a III. csoport kdzott azonban
szignifikans kiilonbségek voltak (p <0,001).

Az eredmények megoszlasat a kiillonbozd ESGS- és SFS-csoportok kozott az 4. abra

mutatja.

SFS VS ESGS: COMPARISON OF SCALES

m Not operated  ®m Not Seizure Free  ® Seizure Free

SFS SFS SFS ESGS ESGS ESGS

GROUP | GROUP Il GROUP GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3

(N=326) (N=592) i (N=403) (N=199) (N=451)
(N=281)

4. abra A betegek eredményeinek ardanya az Epilepszia Sebészeti Osztdlyozasi Skala (ESGS) és a
Rohammentességi Pontszam (SFS) alapjan.

A prediktiv eszkdzok kozvetlen 0sszehasonlitasa sordn megfigyeltiik, hogy mind az ESGS,

mind az SFS hatékonyan megkiilonbdztette a harom csoportot.
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Az ESN el6rejelzései a 2 éves rohammentességre €s az [-es Engel-pontszamra (ILAE 1 és
2) nem mutattak statisztikai szignifikanciat. A médositott ESN azonban, amely tovabbi EEG-

valtozokat tartalmazott, hatékonyan megkiilonbdztette a harom csoportot.

1. Tablazat Az elorejelzo eszkozok rétegzési képességének osszehasonlitasa. Zolddel jeléltiik azokat
az eszkozoket, amelyek mindharom csoport kézétt szignifikans kiilonbséget mutattak a mitet elotti
kohorszban a rohammentessé valo betegek aranyat illetéen.

Magas esély | Magas esély | Mérsékelt
(>70%) vs. | vs. alacsony | esély Vs.
mérsékelt esély | esély (40%) P | alacsony esély
(>=40%) P érték | érték P érték

ESGS <0.001 <0.001 0.04

SFS (1. Fokozat = SFS 3+4, 2. 0.002 <0.001 <0.001

Fokozat = 2, 3. Fokozat = 0+1)

ESN a rohammentesség 0.78 <0.001 <0.001

elorejelzésére 2 évvel a miitétet

kovetéen

ESN az 1-es Engel-pontszam 0.001 - -
elorejelzésére 2 évvel a miitétet

kovetoen
Modositott ESN a 2 éves < 0.001 0.001 < 0.001
rohammentesség

valésziniiségének  becsléséhez,
EEG-adatok felhasznalasaval
(2021)

Ezenkiviil értékeltiik a predikciods eszkdzok azon képességét, hogy a betegeket az Engel 1A
(ILAE 1) kimenetelének harom szintjére rétegezzék. Mind az SFS, mind a modositott
nomogram, amely EEG-adatokat is tartalmazott, harom csoportba sorolta a betegeket a miitétet
kovetd 2 év mulva, melyek kozott statisztikailag szignifikans kiilonbséget mértiink a teljes

rohammentességet (Engel TA) elérd betegek aranyaban.
5. Kovetkeztetések
5.1. Az EpiPick validalasi tanulmany kovetkeztetései

Eredményeink azt mutatjak, hogy az epipick.org algoritmus altal ajanlott személyre szabott
ASM-ek hasznalata jobb eredményekhez vezet. Ez magaban foglalja a magasabb megtartasi
aranyt, a nagyobb rohammentességet €s azt, hogy kevesebb paciens hagyja abba a gyogyszeres
kezelést a mellékhatasok miatt. A webalapu algoritmus megbizhat6 eszkozt nyujt az ASM-ek

kivalasztasahoz, igy javithatja a betegellatast.
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5.2. Az SDD felhasznaloi tapasztalatokrol szolo tanulmany kovetkeztetései

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a validalt SDD-k praktikusak és hasznosak otthoni

kdrnyezetben, és ajanlhatok klinikai hasznalatra.
5.3. Az epilepszia miitétekkel kapcsolatos kockazati rétegzési vizsgalat kovetkeztetései

Ez a tanulmany nagy, fliggetlen adathalmazon mutatta be, hogy a szabadon hozzaférhetd
prediktiv eszkdzok harom csoportba tudjak sorolni a miitét elotti értékelésen atesett betegeket.
Ezek a szintek jelentds kiilonbséget mutatnak a rohammentesség elérésének valoszinliségében.
Azaltal, hogy objektiv becslést adnak a kimenetelrdl, ezek az eszkozok segithetnek az
egészségiigyi eréforrasok hatékonyabb elosztasaban a korlatozott eréforrasokkal rendelkezd
teriileteken. Azonban ezen eszk6zok teljesitményének tovabbi javitdsara és validalasara van

szlikség prospektiv tanulmanyok révén.

A tézisfiizet tovabbi informacidi és hivatkozéasai az angol nyelvii értekezésben taldlhatok.
6. Finanszirozas

A Kulturalis és Innovaciés Minisztérium UNKP-23-3 Kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Alapbol finanszirozott szakmai

tamogatasaval késziilt.
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