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1. [IVADAS

1.1 Darbo aktualumas

Gerybin¢ idiopatiné vaikystés epilepsija su centrotemporalinémis iskro-
vomis (Rolando epilepsija — RE) yra daZniausia vaiky zidininé epilepsija. Ji
sudaro 15-20 % jaunesniy nei 15 mety vaiky epilepsijos atveju. Sergamumas
Rolando epilepsija yra 1020 atvejai / 100 000 vaiky [1-4]. Si epilepsija prasi-
deda 1-14 mety vaikams (dazniausiai 7-10 mety amziuje). Jai biidingi trumpi,
paprasti zidininiai orofacialiniai motoriniai ir (ar) sensoriniai priepuoliai, kurie
gali biiti su antrine generalizacija. DaZniausiai priepuoliai jvyksta miego arba
prabudimo metu.

Didziajai daliai ligoniu priepuoliai biina reti. Daznus priepuolius patiria
10-20 % pacienty. Tarppriepuolinéje elektroencefalogramoje (EEG) registruo-
jami pikai, pikas — banga kompleksai centrotemporalinése srityse (kitose smege-
ny srityse irgi gali biiti piky iSkrovos). Piky iSkrovos miego metu labai pagauséja
ir gali biiti ir viename, ir kitame smegeny pusrutulyje [5-7].

Nors Sios epilepsijos eiga yra gerybine, esama duomeny, kad Rolando
epilepsija sergantiems vaikams dazniau nei kontrolinés grupés tiriamiesiems
randami jvairiis pazintiniy funkcijy ir kalbos sutrikimai, atminties disfunkcija,
klausos, démesingumo bei elgesio sutrikimai [8—13]. Beveik pusé serganciyju
RE turi vieng arba keleta elgesio bei mokymosi problemy [14-17].

Miego sutrikimai epilepsija sergantiems vaikams yra daznesni nei svei-
kiems vaikams [18]. Epilepsijos ir miego sutrikimy rySys yra sudétingas, kom-
pleksinis ir vienas kita jtakojantis [19]. Vaikai, sergantys jvairiy riisiy epilepsija
ir turintys miego sutrikimuy, patiria daznesnius epilepsijos priepuolius, dazniau
turi démesio sutrikimy, juos dazniau vargina galvos skausmai, depresija nei tie,
kurie serga epilepsija, bet neturi miego problemy [20].

Tyrimy, nagrin¢janciy RE serganciy pacienty miego sutrikimus, yra ne-
daug. RE sergantiems pacientams buvo biidinga patikimai trumpesné miego tru-
kmé, daznesnés parasomnijos, padidéjes mieguistumas dieng [21], ju bendras
miego laikas buvo trumpesnis, miego efektyvumas mazesnis, taip pat mazesnis
REM (greity akiy judesiy (angl. Rapid Eyes Movemets)) miego stadiju kiekis nei
kontrolinés grupés tiriamuyjy [22].



Neéra aisku, kaip Rolando epilepsijos eiga, priepuoliai, epilepsiforminés
iSkrovos veikia neurokognityvinius, elgesio bei miego sutrikimus. Pastebéta,
kad neurokognityviniai sutrikimai budingi aktyviai RE fazei, taciau remisijos
fazéje jie gali arba iSnykti, arba iSlikti (autoriy duomenys nevienareikSmiai) [9,
23-26], o stai elgesio sutrikimai epilepsijos eigoje turi tendencija iSlikti [27, 28]
arba net padidéti [29]. Tyrimy, nagrin¢jan¢iy miego sutrikimy ir aktyvios epilep-
sijos fazés ry$i, rasti nepavyko.

Pacienty, serganc¢iy Rolando epilepsija, paZintiniy ir elgesio sutrikimy
apzvalgoje Nicolai ir kiti teigé, kad Sie sutrikimai yra labai susij¢ su specifiné-
mis atipinémis EEG charakteristikomis [11]. Kanemura ir kity atlikto tyrimo
duomenimis, esama koreliacijos tarp atipiniy klinikiniy pozymiy ir dazny parok-
sizminiy i1Skrovy bei papildomo frontalinio Zidinio EEG [30]. Daznos budrumo
tarppriepuolinés piky iSkrovos, kurios randamos multifokaliai bei temporalinése
srityse, turi ry$i su neuropsichologiniy funkcijy kokybe [31].

Radome tik viena tyrima, nagriné¢jantj sunkiau gydomos Rolando epilep-
sijos formos bei gretutiniy sutrikimy rySius [32]. Tyrimy, nagrin¢jan¢iy miego,
elgesio problemuy bei EEG pakitimy ir klinikiniy duomeny rySius ty RE paci-
enty, kurie patiria priepuolius ir kurie ju nepatiria per pastaruosius 6 meénesius,
rasti nepavyko.

[Snagrinéjome literattira apie sunkiau gydoma Rolando epilepsija, kai
vaistus nuo epilepsijos (VNE) tenka keisti dél besikartojanciy epilepsijos prie-
puoliy. Neradome tyrimy, kuriuose biity lyginti vaikai (elgesio, miego bei EEG
duomenys), sergantys Rolando epilepsija ir gydomi antruoju VNE arba polite-
rapija del besikartojanciy epilepsijos priepuoliy pirmojo VNE fone, bei vaikai,
kurie gydomi pirmo pasirinkimo monoterapija.

EEG analizg atlieka specialy parsirengima turintis specialistas, kuris
EEG kreives vertina vizualiai, ieSkodamas tam tikrai patologijai budingy bangy.
Tiriant epilepsija pagrindinis diagnostinis EEG tikslas — nustatyti epilepsifor-
minius pikus. Taciau piky kiekio objektyvavimas, iSskyrimas bei skai¢iavimas
rankiniu biidu uzima daug tyr¢jo laiko, todél iprastai nenaudojamas EEG ver-
tinti. Objektyvus ir greitas epilepsiforminiy EEG pakitimy vertinimas yra labai
reikalingas klinikin¢je praktikoje. EEG piky skai¢iavimo algoritmai yra kuriami
nuo 1970 mety. Literatiiroje aprasytos jvairios automatinio piky nustatymo EEG
metodikos. Taciau iki Siol jos rutiniSkai nenaudojamos klinikingje praktikoje ir
patikimas (nereikalaujantis specialisto perziiiros) automatinis piky paieskos me-
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todas nesukurtas [33—35]. Priezastys yra kelios: epilepsiforminiy iSkrovy poli-
morfizmas jvairiy epilepsijos formy atvejais, artefakty itaka rezultatams, vienin-
gos algoritmy sistemos nebuvimas ir kitos.

Nors elgesio bei miego sutrikimai daro jtaka Rolando epilepsija sergan-
¢iy pacienty gyvenimo kokybei, néra tiksliy rekomendacijy, kokiais atvejais
tikslinga detaliai tirti pacienta dél Siy sutrikimy bei kokie vaikai patenka 1 rizi-

kos grupg.

1.2 Darbo tikslas
Sio darbo tikslas — jvertinti Rolando epilepsija sergan¢iy vaiky miego ir
elgesio problemas bei ju sasajas su klinikiniais, EEG duomenimis, vizualinés-

motorinés reakcijos laiko duomenimis.

1.3 Darbo uzdaviniai

1. Istirti Rolando epilepsija serganciy vaiky miego problemas.

2. Istirti Rolando epilepsija serganciy vaiky elgesio problemas.

3. Ivertinti Rolando epilepsija serganciy vaiky elgesio problemu rysj su epi-
lepsijos trukme, priepuoliais, miego sutrikimais ir EEG pakitimais.

4. lvertinti RE serganciy pacienty reakcijos laiko ir miego bei elgesio pro-
blemy, EEG pakitimy sasajas.

5. Ivertinti veiksnius, turinCius jtaka sunkiau gydomu Rolando epilepsija
serganciy pacienty grupei.

6. Bendradarbiaujant su VU MIF sukurti automating epilepsiforminiy piky

nustatymo metodika ir atlikti automating piky paieska.

1.4 Darbo mokslinis naujumas

Miego bei elgesio problemos ir klinikinés sasajos Rolando epilepsija ser-
gantiems pacientams, kurie patiria priepuolius ir kurie juy nepatiria per pastaruo-
sius 6 ménesius, buvo analizuotos pirma karta. Elgesio problemy bei EEG pakiti-
my sasajos su sunkiau gydoma Rolando epilepsija buvo analizuotos pirma karta.

Gauti duomenys suteiké informacijos apie miego bei elgesio sutrikimus
ir aktyvios epilepsijos itaka Sia liga sergantiems pacientams, pad¢jo iSsiaiSkinti
sunkiau gydomy pacienty EEG pakitimy bei elgesio problemy ypatumus.

Grid nasiy skai¢iavimy technologija EEG analizei panaudota pirma karta

Lietuvoje. Bendradarbiaujant su VU MIF sukurtas piky atpazinimo ir analizés
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algoritmas. Atlikome pirmuosius EEG piky kiekio automatinio algoritmo kiiri-

mo darbus Lietuvoje.

1.5 Ginamieji teiginiai

1. Vaikams, sergantiems Rolando epilepsija ir patiriantiems priepuolius per
pastaraji pusmeti, yra biidingi rySkesnés nei lyginamosios grupés pacien-
ty miego problemos.

2. Vaikams, sergantiems Rolando epilepsija ir patiriantiems priepuolius per
pastaraji pusmet], yra biidingos rySkesnés nei lyginamosios grupés paci-
enty elgesio problemos.

3. Elgesio problemos yra susij¢ su epilepsijos trukme, priepuoliy pobiidziu,
miego problemomis bei EEG pakitimais.

4. Piky kiekis yra susijes su reakcijos laiku.

5. Sunkiau gydoma RE forma yra susijusi su elgesio problemomis ir EEG
pakitimais.

6. Piky skaiCiavimas gali biiti automatizuotas algoritmu.

1.6 Darbo praktiné verté

Atliktu darbu iSsiaiSkinome Rolando epilepsija serganciy vaiky miego ir
elgesio sutrikimy pobtdi, papildéme Zinias apie Siy vaiky EEG tyrimo duome-
ny rys$i su miego sutrikimais ir elgesio problemomis. Svarbu laiku atpazinti ir
gydyti epilepsija serganciy vaiky miego ir elgesio sutrikimus, nes jie turi jtakos
gyvenimo kokybei. Tyrimo rezultatai pagrindé miego ir elgesio klausimyny nau-
dojimo tikslinguma epilepsija sergantiems vaikams tirti.

Miisy atliktas tyrimas papildé Zinias apie elgesio sutrikimy, reakcijos lai-
ko rySius su piky iSkrovomis EEG, pagrindé elgesio ir miego sutrikimy bei EEG
piky netipinés lokalizacijos analizés naudinguma tiriant ir gydant Rolando epi-
lepsija sergancius vaikus.

Nustatéme, kad sunkiau gydoma Rolando epilepsijos forma yra susijusi
su elgesio problemomis bei EEG pakitimais.

Nustatéme EEG piky skai¢iavimo vertg tiriant elgesio bei miego sutriki-
mus bei ry$i su reakcijos laiku. Misy tyrimo duomenys palengvina kryptinga
Rolando epilepsija serganciy vaiky tyrima ir leidzia tikslingiau apibrézti pacien-
ty grupe, kuria butina istirti nuodugniau.

Svarbu isitikinti, kad automatizuotos EEG analizés naudojimas yra pa-
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tikimas ir tikslingas. Patikimas ir greitas automatinis epilepsiforminiy EEG
pakitimy vertinimas padéty stebéti RE eiga bei elgesio sutrikimy rysi su EEG
charakteristikomis. [rodéme, kad vaikams galima automatizuotai analizuoti piky
kieki EEG ir tai gali biiti naudinga klinikinéje praktikoje. Sukurtos programos
buvo integruotos | EEG duomeny bazg bei internetinj portala. Sis darbas yra pra-
dinis etapas siekiant suprasti ir jrodymais pagristi epilepsija serganciy pacienty
EEG automating analiz¢.

Remiantis Siuo darbu kuriamas EEG posistemis nuo 2012 m. pradéta-
me vykdyti projekte ,,Nacionalin¢ klinikiniy sprendimy palaikymo sistema —
NKSPS*. Projekto tikslas — uztikrinti reikiama medicininiy signaly ir vaizdy
analize¢, rezultaty pateikima gydytojams ir pacientams (tuo pagrindu sukuriant
atitinkamas paslaugas).
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Literatiuiros paieSkos schema

Tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jama gerybiné¢ Rolando epilepsija, buvo
ieskota ,,PubMed* duomeny bazéje. Paieska buvo atliekama trimis etapais.

I etapas. Buvo ieSkoma straipsniy, kuriuose nagrinéjama gerybiné¢ Rolan-
do epilepsija (uzklausa — benign Rolandic epilepsy, apribojimai — human). Pagal
tokia paieSka radome 812 straipsnius. Apriboj¢ paieska angly kalba, radome 635
straipsnius.

IT etapas. IeSkota straipsniy, kuriuose biity minimi miisy darbo tema at-
spindintys poZymiai (uzklausa: seizures OR convulsions OR Hague scale OR
centrotemporal spikes OR focal OR idiopathic OR benign OR behaviour OR
CBCL OR SDSC OR sleepiness OR drowsiness OR behavior OR disorders OR
disturbance OR sleep OR learning OR attention OR simple reaction time OR
parasomnias OR insomnia OR neuropsychological OR EEG OR spikes OR elec-
troencephalogram OR sharp waves OR centrotemporal). ,,PubMed* duomeny
bazéje tokia uzklausa atitiko 3 514 024 straipsniai.

IIT etapas. Sujungéme I ir I etapo paieskas. Radome 613 straipsnius.

Paskui paieska apribojome pastaryju 15 mety terminu: ieSkojome straips-
niy, kurie publikuoti nuo 1998 m. sausio 1 d. Apsiriboj¢ amziaus grupe nuo 0 iki
18 mety, radome 394 straipsnius.

ISnagriné¢jome 394 straipsniy pavadinimus bei santrumpas. Atrinkome
straipsnius, kuriuose nagrin¢jami elgesio, miego sutrikimai, apraSomi reakcijos
laiko tyrimai, t. y. 63 straipsnius.

Paieska papildéme straipsniais 18 perskaityty straipsniy literattiros sarasy.
Taip atrinkome 137 straipsnius (1 pav.). Juos papildéme straipsniais ir tyrimy
duomenimis 1§ Lietuvoje publikuoty Zurnaly bei disertaciju bei straipsniais i$

perskaityty straipsniy literatiiros sarasy. IS viso atrinkome 146 straipsnius.
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| etapas Il etapas
Gerybiné rolando epilepsija (uzklausa PoZzymiai: Seizures OR convulsions OR Hague
benign rolandic epilepsy, apribojimai- scale OR centrotemporal spikes OR focal OR
human) idiopathic OR benign OR behaviour OR CBCL
OR SDSC OR sleepiness OR drowsiness OR
Radome 812 straipsnius behavior OR disorders OR disturbance OR
v sleep OR learning OR attention OR simple

reaction time OR parasomnias OR insomnia
| etapas OR neuropsychological OR EEG OR spikes OR
electroencephalogram OR sharp waves OR

Paieskos apribojimas angly kalba centrotemporal

Radome 635 straipsnius. < Radome 3514024 straipsnius

Il etapas. Buvo sujungtos pirmo ir antro etapo paieskos. Duomeny
bazéje radome 613 straipsnius

I

Publikavimo data nuo 1998m. sausio 1d. Apribota amZiaus grupé nuo 0 iki 18 mety. Radome 394

J

ISnagrinéti 394 sraipsniy pavadinimai bei santrumpos. Atrinkti straipsniai, kuriuose nagrinéjamos

straipsnius

elgesio, miego problemos, reakcijos laiko tyrimai, traukuliy jtaka, EEG pakitimai. Taip atrinkti 63

J

Paieska papildyta straipsniais i$ perskaityty straipsniy literatdros sarasy. Taip i$
viso atrinkti 137 straipsniai

straipsniai

1 pav. Tyrimy, kuriose nagrinéjami Rolando epilepsija serganciy vaiky miego,
elgesio, neuropsichologiniai, priepuoliy sukelti sutrikimai, reakcijos laikas ir dé-

mesingumas, paieSkos schema
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2.2 Rolando epilepsija

Epilepsija yra dazniausia vaiky nervy sistemos liga. M. Endzinien¢ 1997 m.
Kauno mieste atliko epilepsijos epidemiologinius tyrimus ir nustate, kad serga-
mumas §ia liga yra 68 atvejai i§ 100 000 vaikuy, aktyvios epilepsijos paplitimas —
4,25 atvejo 1§ 100 000 vaiky [36]. Mes pasirinkome tirti serganc¢iuosius Rolando
epilepsija, nes tai dazniausiai pasitaikanti vaiky zidinineé epilepsija. Ji sudaro
15-20 % jaunesniy nei 16 mety vaikuy, serganciy epilepsija [1, 2]. Vaikuy, jaunes-
niy nei 16 mety, sergamumas Rolando epilepsija yra 10-20 atvejy 1§ 100 000
vaikuy [1, 3, 4].

Rolando epilepsijai biidinga genetiné predispozicija ir dazniausiai gery-
biné eiga. Liga prasideda 1-14 mety vaikams, neturintiems kitos neurologinés
patologijos (dazniausiai 7—10 mety amziuje). Epilepsijos remisija daugumai pa-
cienty diagnozuojama 16—18 mety amziuje.

Diagnostiniai Rolando epilepsijos kriterijai [6, 37]:

—  somatosensoriniai paprasti Zidininiai, orofacialiniai priepuoliai,
turintys tendencija generalizuotis, daZniausiai jvykstantys miego
metu;

—  priepuoliai prasideda 3—13 mety amziaus vaikams;

—  savaiminé remisija — iki 16 mety amziaus;

—  néra anatominiy centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimy, kurie
biity susij¢ su epilepsija,

—  néra esamo ar buvusio neurologinio ar intelektinio deficito;

—  EEG randami epilepsiforminés iSkrovos centrotemporalinése srity-
se.

Siai epilepsijos formai badingi vienpusiai veido somatosensoriniai pa-
prasti zidininiai (30 % pacienty) bei orofacialiniai motoriniai ir (ar) sensoriniai
priepuoliai, kurie 34-50 % atvejy gali biiti su antrine generalizacija. Burnos,
ryklés ir gerkly simptomai pasitaiko iki 53 % atvejy; kalbos sutrikimai, anartrija
—1ki 40 % atveju; gausus seilétekis — iki 30 % atvejy. Jei priepuolio metu sutrin-
ka kalba, vaikai nesugeba pasakyti, kas tuo metu vyksta, gali komunikuoti tik
gestais arba iStarti ne visai artikuliuotus Zodzius. Gali buti ir jvairts klinikiniy
pasireiSkimuy deriniai [6, 38]. Daliai pacienty biina pirminiai generalizuoti toni-
niai kloniniai taukuliai, 2006 metais Sis Rolando epilepsijos klinikinis variantas
yra priimtas naudoti Tarptautinés lygos pries$ epilepsija [39]. Klinikin¢ simpto-
matika — tai vienpusés liezuvio, danteny, lipy arba vidinio skruosto pavirSiaus
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parestezijos, zandikaulio ir liezuvio toninis jsitempimas arba springimo pojitis,
tvairs kiti pojuciai burnoje, susij¢ su rijimo, gargimo ir kitais garsais priepuo-
lio metu. Reciau biina galiiniy trukciojimai arba parestezijos, regos praradimas,
pilvo skausmas, vertigo pojiitis [5]. DaZniausiai priepuoliai jvyksta nakti, net
68 % pacienty — miego arba prabudimo metu, taciau daliai pacienty priepuoliai
biina tik dieng arba ir nakti, ir diena. Priepuoliai daZniausiai trunka nuo keliy
sekundziy iki keliy minuc¢iy. Daugiau nei pusé (58 %) pacienty, istikti priepuo-
lio, samonés nepraranda. Jei priepuolio metu jvyksta antriné generalizacija, gali
likti popriepuoliné trumpalaiké Toddo parezé. Epilepsiné buklé priepuoliy metu
pasitaiko retai, apie 5 % atveju.

Daugumai pacienty priepuoliai kartojasi retai. Apie 10—13 % pacienty
patiria tik viena priepuoli, 62 % — 2—5 priepuolius, 70 % — pasikartojancius prie-
puolius kas 2—12 ménesiy. Tyrimai rodo, kad, vertinant bendra priepuoliy skai-
¢iy, daznus priepuolius patiria iki 10-20 % pacienty: 17,3 % pacienty — 615
priepuoliy, 5,3 % pacienty — daugiau nei 15 priepuoliy [5-7, 40].

EEG pagrindinis aktyvumas daZniausiai biina normalus. Tarppriepuoli-
néje EEG dazniausiai randami auks$tos amplitudes dvifaziai pikai, pikas — banga
kompleksai centrotemporalinése srityse (T3, T4, C3, C4 srityse). Kitose sme-
geny srityse irgi gali buti randamos piky iSkrovos (ekstracentrotemporaliniai
pikai); atipinis piky iSsidéstymas budingas 17-21 % pacienty. Piky daZnis ir
aukstis biina labai jvairus ir kintantis ligos metu. Pikai iSsidésto pavieniui arba
grupémis. Piky iSkrovos mieguistumo ir 1éto miego metu labai pagauséja ir gali
biti randamos tai vienoje, tai kitoje hemisferoje. Kai kuriems pacientams rolan-
diniai pikai gali biiti randami tik 1éto miego metu [5—7, 40]. Trumpos 1-3 s ge-
neralizuotos 3—5 Hz Zemos amplitudes piky ir léty bangy iSkrovos biidingos 4 %
Rolando epilepsijos atvejy [41]. Gerai zinoma, kad centrotemporaliniai pikai
néra specifiniai tik Rolando epilepsijai. Jie gali biiti randami esant simptominei
epilepsijai; organiniam CNS pazZeidimui, pavyzdzZiui, smegeny augliui, fragilios
X chromosomos sindromui, lokalios smegeny zievés displazijai ir kt. [6, 42].
Centrotemporalings epilepsiforminés iSkrovos gali biiti randamos 2—-3 % sveiky
mokyklinio amziaus vaiky bei Rolando epilepsija serganciy vaiky giminai¢iams
[6,43].

Klinikiniais genetiniais tyrimais nustatyta, kad Rolando epilepsijai bii-
dinga genetiné predispozicija, kompleksinis paveldimumas. TaCiau tyrimuose
iSsiskiria dvi kryptys: Rolando epilepsijos ir EEG centrotemporaliniy piky pa-
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veldéjimo genetiniai tyrimai. Neubauer ir kiti tirtoms 22 Seimoms nustaté su Ro-
lando epilepsijos bei centrotemporaliniy piky paveldéjimu susijusia chromoso-
ma 15q14, taciau mutacijy nerado [44]. Dauguma genetiniy tyrimy nurodo, kad
tik EEG centrotemporaliniy piky paveldéjimas yra autosominis dominantinis; ti-
riant Rolando epilepsija, geny mutacijy nerasta [43, 45]. Kiti tyrimai buvo atlikti
pasitelkiant didesnes monogenines Seimas, kuriose Rolando epilepsija pasireis-
ké su papildomais pozymiais (paroksizmine distonija, raSymo spazmu, kalbos

dispraksija, kalbos sutrikimais), taiau geno nustatyti nepavyko [46, 47].

2.3 Atipiniai Rolando epilepsijos bruozai

RE ilga laika buvo apibtidinama kaip gerybiné epilepsijos forma dél ne-
sunkiai kontroliuojamy priepuoliy, geros pasveikimo ir vaiko raidos prognozes.
Taciau jau 1974 m. Beaumano ir ir kiti savo straipsnyje aprasé Sia liga serganciy
vaiky pazintinius sutrikimus [48].

Dauggjo duomeny, rodanciy, kad Rolando epilepsija sergantys vaikai turi
{vairaus laipsnio pazintiniy bei neuropsichologiniy problemu. Nors tokio pobii-
dzio RE eiga pasitaiko nedaznai, kyla abejoniy, ar Sios vaiky grupés RE progno-
z¢ 18lieka tokia gera, kaip manyta iki Siol.

Skirtingi autoriai nurodo nevienoda atipiniy RE formy paplitima. Lan-
dau—Kleffnerio sindromas, elektrin¢ epilepsiné biiklé miego metu ar netipiSka
RE klinika pasitaiko 1-7 % atvejy [49]. Atipiniy formy padaugéja iki 52 %, jei
remiamasi maziau grieztais kriterijais, dazniausiai apimanciais didesnio ar ma-
zesnio laipsnio neurokognityviniy funkcijy sutrikima ir (ar) atipinius priepuolius
[50-52]. Pastaraisiais metais randama vis daugiau jrodymy, kad nemaza dalis RE
serganciy vaiky turi ir elgesio bei mokymosi problemy [14—17]. Tyrimuy duome-
nimis, nuo 28 % iki 53 % pacienty turi viena arba keleta neuropsichologiniy pro-
blemuy. ApraSomi jvairiis pazintiniy funkciju sutrikimai (jvairaus spektro kalbos
sutrikimai, atminties disfunkcija, klausos ir démesingumo sutrikimai) bei elgesio
problemos [8—13]. Kai kuriy pacienty Rolando epilepsijos pobiidis keiciasi, piky
miego metu rySkiai gaus¢ja ir gali i8sivystyti elektrine epilepsiné bikle [53].
Tovia ir kiti, tirdami 2—11 mety 196 pacientus, sergancius Rolando epilepsija,
nustate, kad 4,6 % iSsivysté elektriné epilepsiné buklé léto miego metu, 2 % —
Landau—Kleffnerio sindromas, 1,5 % tur¢jo daznus, gydymui atsparius priepuo-
lius, 1 % pasitaike kritimy, 0,5 % — oromotorin¢ disfunkcija. Tirdami elgesio ir

pazintines problemas, minéto tyrimo autoriai nustaté, kad 31 % pacienty turé¢jo
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démesio ir aktyvumo sutrikima, 21,9 % — pazintiniy igiidziy sutrikima, 11,7 % —
elgesio sutrikimy (agresyvuma, nerimo sutrikima, depresija) bei ivairiopa raidos
sutrikima [54]. Sergantiems Rolando epilepsija vaikams gali i$sivystyti zidini-
n¢é epilepsiné biikle. Jai biidinga nerisli kalba, nuolatinis seilétekis, oromotoriné
dispraksija, atoniniai galvos link¢iojimai, veido mioklonijos. Kartais §i biiklé
panasi { simptomus, apibtidinamus operkuliniu sindromu (terminas vartojamas
apibudinti abipusiam operkuliniam pazeidimui, kuris pasireiSkia burnos raume-
ny susitraukimais, pozityviomis arba negatyviomis subtiliomis perioralinémis
mioklonijomis, dizartrija, kalbos sutrikimu, rijimo sunkumais, skruosty ir veido
apraksija ir padidéjusiu seilétekiu). Operkuling epilepsing bukle bei epilepsines
negatyvias mioklonijas kartais gali sukelti vaistai, pavyzdziui, karbamazepinas
[55].

Nors pagal klasikini apibrézima Rolando epilepsija iSsivysto vaikams,
kurie neturi strukttriniy CNS pazeidimy, taciau kai kada tyrimai CNS pazeidi-
mus parodo. Gelisse ir kiti tyré 71 pacienta, sergantj tipine Rolando epilepsija, i$
Jju 14 % pacienty, atlikus neurovizualinius tyrimus, buvo nustatyta nespecifiniy
poky¢iy. Vyravo smegenuy Soniniy skilveliy iSsiplétimas. Autoriai teige, kad Siy
pacienty ligos eiga buvo tipin¢, gerybin¢ ir minéti pokyc¢iai buvo aiskinami kaip
atsitiktinis sutapimas [56].

Pastaruoju metu atsiranda tyrimy, kurie nagrinéja frontaliniy sri¢iy dis-
funkcijos itaka atipinés eigos RE iSsivystyti. Lengler ir kiti vienalaikio EEG
ir funkcinio magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) btidu nustaté teigiamus arba
neigiamus, centriniy, premotoriniy ir prefrontaliniy sriciy pakitimus ir teige, kad
frontalinés smegeny sritys yra funkciskai sutrikdomos epilepsiniy iSkrovy metu,
todél gali biiti atsakingos uz neuropsichologinius sutrikimus, biidingus sergant
Rolando epilepsija [57]. Monjauze ir kiti, tirdami trylika RE serganciy pacienty,
kuriems liga buvo remisijos fazés (autoriai tyrime naudojo neuropsichologinius
testus ir sukeltuosius potencialus), nustaté kalbos sutrikima bei atipinius sukel-
tyju potencialy pakitimus frontalinése srityse [25]. Kanemura ir kiti t¢stiniame
tyrime MRT biidu tyré frontaliniy ir prefrontaliniy sric¢iy augimo dydi, lygindami
Rolando epilepsija sergancius ligonius su kontroline grupe. Autoriai nustaté, kad
RE pacientams, turintiems paZzintiniy bei elgesio sutrikimy, buvo frontaliniy ir
prefrontaliniy sri¢iy augimo sutrikimas. Pastarasis grei¢iau iSnyko pacientams,
kuriy aktyvusis priepuoliy periodas buvo trumpesnis [58, 59]. Kanemura ir kiti,
palyging pacientus, sergancius tipine Rolando epilepsija ir atipine jos forma, nu-
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staté patikima koreliacija tarp atipiniy klinikiniy poZymiu (atipiniai priepuoliai,
atipiniai absansai, negatyvios mioklonijos, dieniniai priepuoliai) ir dazny parok-
sizminiy iSkrovy bei papildomo frontalinio zidinio EEG [30]. Remdamiesi mi-
nétais tyrimais Kanemura ir kiti i§kelé hipotezg, kad ilgesnis aktyviy priepuoliy
periodas, pasizymintis daznomis paroksizminémis iSkrovomis EEG bei susijgs
su daznais priepuoliais, gali biiti susijgs su prefrontaliniy sri¢iy disfunkcija, kuri
yra susijusi su neuropsichologinémis problemomis [59].

Taip pat yra tyrimuy, kuriuose Rolando epilepsija sergantiems asmenims
randama temporaliniy sric¢iy disfunkcija. IStyr¢ 20 tipine Rolando epilepsijos
forma serganciy vaiky ir palyging juos su kontroline grupe, Besenyei ir kiti nu-
staté, kad maZzos rezoliucijos elektromagnetinés tomografijos ir EEG pagrindi-
nio aktyvumo tyrimy analizé parodé padidéjusi aktyvuma temporalinése skiltyse
[60].

Rolando epilepsijai yra biidingas piky iSkrovy gauséjimas esant 1éto mie-
go fazéms. Pastaruoju metu daugéja duomeny, kad aktyvioje Rolando epilep-
sijos faz¢je gali biiti randama pazintiniy funkcijy sutrikimy, galbit susijusiy su
atipinéemis EEG charakteristikomis. Nicolai ir kiti RE serganc¢iy pacienty pazin-
tiniy ir elgesio sutrikimy apzvalgoje teige, kad jie yra labai susij¢ su specifiné-
mis atipinémis EEG charakteristikomis (nedipoliniais pikais, intermituojanciy
léty bangy zidiniais, dauginiais asinchroniniais pikas — banga zidiniais, ilgomis
pikas — banga iSkrovuy grupémis, 3 Hz pikas — banga kompleksy iskrovomis,
dauginiais tarppriepuoliniais EEG pakitimais budrumo metu arba miegant; ato-
nija, mioklonija arba trumpais samonés sutrikimais, susijusiais su EEG paki-
timais bei rySkia pikuy aktyvacija miego metu) [11]. Be to, yra duomeny, kad
iSkrovos, kurios randamos temporalinése srityse, turi ry$i su nuropsichologiniy
funkcijuy kokybe [31].

Testiniame tyrime Baglietto ir kiti aktyvioje Rolando epilepsijos fazéje,
kurioje registruota ryski piky aktyvacija EEG, pacientams nustaté vizualinés-er-
dvinés trumpalaikés atminties, démesingumo, kognityvinio lankstumo, paveiks-
ly ivardijimo bei greicio, vizualiniy-percepciniy igiidziy ir vizualinés-motori-
nés koordinacijos sutrikimus. Pakartojus testus po dveju mety esant epilepsijos
remisijos fazei, Siy testy duomenys nesiskyré nuo kontrolinés grupés pacienty
duomeny [23]. Kavros ir kiti sisteminéje Rolando epilepsija serganciy pacienty
démesio sutrikimy apzvalgoje teigé, kad jie budingi Siems pacientams, bet is-
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nyksta EEG esant remisijai [9]. Taciau kity autoriy duomenimis, neurokognity-
viniai pakitimai gali likti ir epilepsijos remisijos periodu, ypac jei pasikartojan-
¢ios piky iSkrovos slopina ta pacia smegenuy sriti ilga laika, sukeldamos uzdelsta
arba nepakankama smegeny brendima [24, 25].

Klausimas, ar tarppriepuolinés epilepsiforminés iSkrovos veikia pazinti-
nes funkcijas, yra nevienareikSmis ir tyrimy duomenys priestaringi. Naujai di-
agnozuoty bei negaunanciy gydymo VNE 23 pacienty, sergan¢iy RE, tyrime
Kwon ir kiti nustate, kad 35 % vaiky buvo sutrikusi atmintis, frontalinés vyk-
domosios funkcijos ir démesys [61]. Bedoin ir kity atlikto vizualinio-erdvinio
suvokimo ir démesingumo proceso tyrimo duomenimis, RE sergantiems pacien-
tams piky iSkrovos deSiniame smegenuy pusrutulyje buvo susijusios su démesin-
gumo procesy padidéjimu tame paciame pusrutulyje, ir tai buvo panasu 1 erdvi-
nio suvokimo sutrikima, biidinga deSinés parietalinés srities pazeidimams [62].
Yra duomeny, kad RE sergantiems pacientams pasitaiko vizualinés-motorinés
koordinacijos bei skaitymo igidziy sunkumuy, démesingumo sutrikimy [63, 64].
Nustatytas dazny priepuoliy ir piky skaiCiaus rySys sergant Rolando epilepsija,
Siy pacienty kalbos bei démesingumo testy rezultatai blogesni nei kontrolinés
grupés [65]. Siekiant jvertinti, ar tarppriepuolinés epilepsiforminés iSkrovos turi
itakos pazintinéms funkcijoms, reikia atlikti vienalaike EEG ir neuropsicholo-
giniy testy (vizualinés ir auditorinés reakcijos laiko) analizg. Adelkamp ir kiti
tyré epilepsija serganciy vaikuy kognityviniy funkcijuy aktyvacija 1S karto pries
epilepsiformines iSkrovas, per jas ir i§ karto po ju (EEG iSkrovos tur¢jo biiti
>3 sekundziy trukmés). Autoriai nurodo, kad reakcijos laikas per epilepsiformi-
ne i1Skrova buvo patikimai sulétéjes 35 %, palyginti su bendru reakcijos laiku, o
reakcijos laikas 1§ karto pries ir i$ karto po epilepsiforminiy iSkrovy nesiskyre
nuo bendro reakcijos laiko [66]. Buvo iSkelta hipoteze, kad gydant EEG pakiti-
mus bei trumpalaiki kognityvini sutrikima rolandiniy piky iSkrovy metu galima
sumazinti mokymosi bei elgesio problemas. Taciau tyrimy duomenys buvo ne-
vienareikSmiSki.

Pressler ir kiti, atlike dvigubai akla, placebu kontroliuojama tyrima, kurio
metu skyré papildoma vaista nuo epilepsijos — lamotriging epilepsija sergan-
tiems vaikams, nustate, kad lamotriginas elgesio problemy nesumazino. Autoriy
duomenimis, bendras elgesio sutrikimy vertinimas patikimai pager¢jo tik tiems
vaikams, kuriems buvo randamas reikSmingas piky skai¢iaus arba piky iSkrovy
trukmés sumazéjimas [67]. Straipsniy apzvalgoje Binnie teigeé, kad duomeny,
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patikimai nurodanciy, kad vaistai nuo epilepsijos turéty biiti skiriami subklini-
kinéms epilepsiforminéms iSkrovoms gydyti, nepakanka. Ta¢iau minéti autoriai
teigeé, kad reikia papildomai detaliai tirti pacientus, kuriems randamos daznos
EEG piky iSkrovos vienu laiku su trumpalaikiu kognityviniu sutrikimu [68].
Fonseca ir kiti vertino Rolando epilepsijos piku poveiki trumpalaikéms neuro-
kognityvinéms funkcijoms, atlikdami vienalaikg¢ EEG pakitimy ir zodziy diskri-
minacijos testo, pateikto 33-ims tipine Rolando epilepsija sergantiems vaikams,
rezultaty analiz¢. Trumpalaiki kognityvini sutrikima rolandiniy piky iSkrovy
metu tyré¢jai nustaté mazam skaiciui (15,4 %) vaiky. Be to, pastebéta, kad piky
iSkrovas kognityvinés uzduotys slopindavo, bet trumpalaikis kognityvinis sutri-
kimas neturéjo itakos mokymosi rezultatams. Todél autoriai teigé, kad tyrimas
nepatvirtino hipotezes, jog trumpalaikis kognityvinis sutrikimas yra vyraujantis

veiksnys atsirandant neuropsichologiniams sutrikimams [24].

2.4 Vaiky miego sutrikimai

Vaikams daznai pasitaiko miego sutrikimy. Nurodoma, kad 25-30 % vai-
ky yra tur¢je miego sutrikimy [69—71]. Miego sutrikimai, ypa¢ miego trikumas,
kenkia vaiky pazintinéms funkcijoms, ypa¢ démesingumo ir koncentracijos igt-
dziams [72, 73]. Dazniausi vaiky miego sutrikimai yra neorganiniai (naktinés
baimés, naktiniai koSmarai, somnambulizmas, danty grieZimas) ir praeina sa-
vaime. Nuolatinis knarkimas miegant registruojamas nuo 1,5 % iki 6 % vaiky
[74].

Miego fragmentacijq gali sukelti miego trikumas, prasta miego higiena,
miego prociy sutrikimai, vélyvos miego fazes sindromas, kvépavimo sutrikimai
miego metu, neramiy koju sindromas, periodiniy koju judesiy sindromas.

Ikimokyklinio amzZiaus 1-3 % vaiky diagnozuojamos obstrukcinés miego
apnéjos sindromas [75]. Obstrukciné miego apnéja randama 14 % visy amziaus
tarpsniy vaiky [74]. Ji yra susijusi su paZintinés raidos sutrikimais, zemesniu 1Q,
aukstesniais hiperaktyvumo ir démesio sutrikimo skaliy jverciais [76]. Epide-
miologiniame Sauer ir kity atliktame tyrime nurodoma, kad iStyrus 4 318 vaiky
naudojant Pediatrini miego klausimyna (angl. Pediatric Sleep Questionnaire,
PSQ) obstrukcinés miego apné€jos poZymiai (koncentracijos trikumas, hiperak-
tyvumas, rytinis nuovargis, kvépavimas pro burna, garsus knarkimas, kvépavi-
mo sustojimai) buvo rasti 3,3 % vaiky [77]. Neramiy kojy sindroma atitinkantys

kriterijai buvo nustatyti 3,6 % 15—18 mety vaiky [76].
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2.5 Epilepsija ir miego sutrikimai

Sergantiems epilepsija dazniau randamas padidintas mieguistumas dienos
metu. Kadangi dauguma ligoniy vartoja vaistus nuo epilepsijos, populiaru teigti,
kad mieguistumas yra susijgs su vaisty vartojimu. Taciau mieguistumas diena ne
visada yra vaisty nuo epilepsijos nepageidaujamas poveikis, jis gali buti susijgs
su fragmentuota miego struktiira [18]. Miego sutrikimai lemia miego fragmenta-
cija ir padidéjus] mieguistuma, o Sis blogina priepuoliy kontrolg. Mieguistumas
diena gali biiti susij¢s su pirminiais miego sutrikimais, priepuoliais, priepuolinio
aktyvumo sukeltu miego fiziologiniy procesy sutrikimu bei vartojamais vaistais
nuo epilepsijos.

Maganti ir kiti savo darbe teigia, kad mieguistumas yra susij¢s su Sa-
lia egzistuojanciais miego sutrikimais: kvépavimo sutrikimais miegant bei pa-
rasomnijomis; o miego sutrikimy koregavimas sumazina mieguistuma dienos
metu, pagerina pazintines funkcijas [78].

Vaistai nuo epilepsijos gali sukelti didesni mieguistuma, taip pat paveikti
miego struktiira (pvz., fenobarbitalis, benzodiazepinai). Karbamazepinas slopi-
na REM miego fazes, bet §is slopinimas nebiina ilgalaikis, vyrauja gydymo nuo
epilepsijos kurso pradzioje [79, 80]. Fenitoinas ir valproing riigstis sutrikdo mie-
ga — léto miego fazes, gabapentinas miega pagerina [81].

Akivaizdu, kad miegas yra svarbus Rolando epilepsijos atveju:

— miegas aktyvina tarppriepuolinius EEG pakitimus — piky aktyvacija

registruojama léto miego faziy metu;

—  priepuoliai vyrauja miego metu;

— pacientams daZniau nei bendroje populiacijoje biina miego sutrikimuy;

— pacientams budingi miego struktiiros pakitimai.

Tyrimy, nagrin¢janciy Rolando epilepsija serganciyjy miega, néra daug.
Tang ir kiti savo straipsnyje, pagristame vaiky miego iproc¢iy klausimyno duo-
menimis (angl. Child Sleep Habits Questionnaire — CSHQ) nustaté, kad paci-
entams buvo budinga gerokai trumpesné miego trukmé, daznos parasomnijos,
didesnis mieguistumas dieng [21]. Bruni ir kiti polisomnografiniu tyrimu nusta-
te, kad pacientams buvo budingas trumpesnis bendras miego laikas, mazesnis
miego efektyvumas, maziau REM miego stadiju. Be to, buvo nustatytas miego
nestabilumas esant neREM miego stadijoms. Naudodami ciklinj alternuojanti
modeli (angl. Cyclic Alternating Pattern — CAP), tyr¢jai iskélé hipoteze, kad

piky i8krovos sutrikdo fiziologinius sinchronizacijos mechanizmus [22].

21



2.6 Vaiky elgesio sutrikimai

Ivairiy autoriy duomenimis, 14-20 % vaiky patiria elgesio ar emociniy
sunkumy [82]. Jellinek ir kity duomenimis, iStyrus 21 065 vaikus nustatyta, kad
13 % mokyklinio amZiaus ir 10 % ikimokyklinio amZiaus vaiky turé¢jo psicho-
socialing disfunkcija (naudotas pediatriniy simptomy klausimynas (angl. Pedi-
atric Symptom Checklist) [83]. JAV Nacionalinéje sveikatos ataskaitoje nurodo-
ma, kad naudojant klausimynus (angl. Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ); Family Core and the Sample Child Core Questionnaires) 2—7-10 % vai-

kuy rasti auksti elgesio ir emociniy sunkumy skaliy jverciai [84, 85].

2.7 Elgesio problemos ir epilepsija

Epilepsija sergantys vaikai elgesio problemuy turi dazniau negu bendra
populiacija: 20-25 % vaiky [83]. Be to, tyrimai rodo, kad elgesio problemy gali
biti epilepsijos ligos pradzioje. Austin ir kiti, iStyre¢ 224 vaikus, kuriems pirma
karta 1vyko priepuoliai, nustate, kad Siy vaiky vaiky elgesio vertinimo klausimy-
no CBCL (angl. Child Behavior Checklist) skaliy iverciai buvo aukStesni negu
kontrolinés grupés pacienty (32,1 % atvejuy klausimyny iverciai buvo klinikiniy
simptomy arba jy rizikos zonose). Autoriai nustaté, kad vaikai, patyr¢ priepuo-
liy, tur¢jo patikimai auksStesnius démesingumo, somatiniy ir mastymo problemy
tvercius, palyginti su kontroline grupe [86]. Austin ir kiti autoriai tos pacios
pacienty grupés testiniu tyrimu nustate, kad pasikartojantys priepuoliai padidina
elgesio problemy tikimybg epilepsijos ligos pradzioje [87]. Bhise ir kiti, tirda-
mi normalaus intelekto vaikus ir tuos, kuriems naujai diagnozuota idiopatiné
epilepsija, nustaté pakitimus verbalinio intelekto, atminties, motoriniu igidziy,
démesingumo ir elgesio skaliy iver¢iy skirtumus [88]. Jones ir kiti, tirdami 53
vaikus, kuriems naujai diagnozuota epilepsija, nustaté, kad 45,3 % pacienty
simptomatika atitiko DSM-IV elgesio sutrikimo kriterijus jau iki pirmojo prie-
puoliy pasireiskimo momento [89]. Tyrimuy duomenys rodo, kad elgesio pro-
blemos sergant epilepsija iSlieka arba rySkéja. Oostrom ir kity atlikto testinio
tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems buvo naujai diagnozuota epilepsija,
ligos pradzioje aptiktos elgesio problemos iSliko ir po 3,5 mety [27]. Austin ir
kiti testiniu tyrimu nustate, kad mergaitéms, patirian¢ioms daznus priepuolius,
elgesio problemos smarkiai pablogéjo per ketverius metus [29]. Hamiwka ir kity
atliktoje tyrimy apzvalgoje teigiama, kad vaiky, serganciy epilepsija, elgesio ir
emocinés problemos ilgainiui i§lieka [28]. Plioplys ir kiti straipsniy apzvalgoje
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teigeé, kad démesio, internalizuojancios ir mastymo problemos gali biiti specifi-
nés epilepsijai, bet to, psichopatologija gali biiti taip pat susijusi su Salia esan-
Ciais kitais jvairialypiais veiksniais, i ju ir vaistais nuo epilepsijos [90]. Sie
paminéti tyrimai analizavo epilepsija, bet ne iSimtinai Rolando epilepsija ser-
gancius pacientus.

Tyrimy, kuriuose nagrin¢jami Rolando epilepsija serganciy asmeny elge-
sio problemos, néra daug. Yung ir kiti, iSanalizavg¢ 10 mety laikotarpiu gydytus
pacientus, turin¢ius Rolando epilepsijai biidingu EEG pakitimy (2—16 mety vai-
kus, 18 viso 78; 18 ju 56 vaikai turéjo pasikartojancius priepuolius, 3 vaikai — ati-
ping ligos eiga), nustate, kad 31 % vaiky turéjo elgesio sunkumy. Vyravo déme-
sio sutrikimai, hiperaktyvumas, agresyvus / opozicinis elgesys [91]. Neri ir kity
duomenimis, pacientams biidingi vykdomuju (angl. executive) funkcijuy sutriki-
mai, ypac tiems, kuriy epilepsija prasidéjo ankstyvame amziuje [92]. Al-Twajri
ir kiti nagrin¢jo gretutinius sutrikimus pasitelkgs dvi Rolando epilepsija sergan-
¢iy zmoniy grupes: tuos, kuriems reikéjo dviejy vaisty nuo epilepsijos (VNE)
priepuoliy kontrolei, ir tuos, kuriems priepuoliai nesikartojo negydant / gydant
vienu vaistu. Autoriai nustaté, kad gretutiniy sutrikimy (tiky, aktyvumo ir déme-
sio sutrikimy (ADHD), mokymosi sutrikimy) kiekis pacientams, kuriems reikeé-
jo dvieju VNE, buvo didesnis ir beveik pasieké patikima skirtuma tarp grupiy (p
=0,06) [32]. Sarco ir kiti tyré Rolando epilepsija serganciy vaiky elgesio ir nuo-
taikos sutrikimy rysi su piky iSkrovomis EEG. Autoriai nustaté patikima teigia-
ma koreliacija tarp tarppriepuoliniy piky skai¢iaus ir tévy nurodomy nuotaikos
sutrikimy (ypac ryski buvo depresijos skaliy koreliacija), eksternalaus elgesio
(agresijos, nerimo) problemuy. Be to, Sie autoriai, remdamiesi Shamim ir kity
atliktais epilepsija serganciyjy hipokampo tyrimais, i§kélé hipoteze, kad panasis
hipokampo strukttros pakitimai, randami epilepsija bei depresija sergantiems
pacientams, gali atspindéti rysj tarp Siy dviejy sutrikimy ir svarby temporali-
nés skilties vaidmeni. Manoma, kad centrotemporalinés piky iSkrovos, biidingos
Rolando epilepsijai, gali sukelti neurony rysiy sutrikimus temporalinéje skiltyje,
bei nuotaikos disreguliacija [93, 94]. Genizi ir kity duomenimis, Rolando epi-
lepsija sergantys asmenys turi socialiniy igiidziy sunkumy [95].

Volkl-Kernstock ir kiti, nagrinédami aktyvios Rolando epilepsijos itaka,
iStyré 20 deSiniarankiy 6—15 mety amziaus vaiky, serganciy tipine RE. Epilep-
sija sergantys vaikai tur¢jo auksStesnius CBCL klausimyno skaliy (nerimastin-

gumo / depresiskumo, démesio sutrikimy bei agresyvaus elgesio) rodiklius nei

23



kontrolinés grupés pacientai. Pakartojus tyrima po vieny mety, kai epilepsija
buvo remisijos fazés (visi pacientai jau buvo negydomi VNE, i§ ju 35 % vaiky

gavo elgesio terapija) — CBCL rezultatai nuo kontrolinés grupés nesiskyré [96].

2.8 Epilepsija ir démesio sutrikimai

Epilepsija yra susijusi su démesingumo, susikaupimo, hiperaktyvumo bei
nerimo sutrikimais [97]. Northcott ir kiti, atlikg¢ lyginamaji Rolando epilepsija
serganCiyjy vaiky ir kontrolinés grupés pacienty tyrima, nustaté, kad epilepsi-
ja sergantieji turé¢jo patikimai zemesnj intelekto koeficienta bei atminties ir fo-
nologinio supratimo sunkumy [98]. Bhise ir kiti, tirdami pacientus, sergancius
idiopatine epilepsija (pacientai turéjo generalizuotus bei zidininius priepuolius)
nustateé, kad ju démesingumo testy rodikliai buvo daug blogesni [88].

Pastebima, kad ir pazintiniy, ir démesingumo igiidziy sutrikimai iSrys-
kéja Rolando epilepsijos aktyvios fazés metu. Baglietto ir kiti nustaté démesio
sutrikima Rolando epilepsija pacientams esant aktyviai ligos fazei. Pirmas tes-
tas buvo atliktas pacientams epilepsiniy piku aktyvacijos fazé¢je (piky indeksas
>10/min.), o antras — kai piky kiekis sumazédavo iki piky indekso < 5/min.
(dazniausiai sumazédavo po 6—12 mén.). Antrojo testavimo metu pacienty duo-
menys nesiskyré nuo kontrolinés grupés [23].

Démesingumo sutrikimus aktyvioje Rolando epilepsijos fazgje, atlike tgs-
tin] pacienty tyrima, nustaté Massa ir kiti [99]. Kavros ir kiti sisteminéje Rolando
epilepsija serganciy pacienty démesio sutrikimy apzvalgoje teige, kad démesio
sutrikimai buidingi Siems pacientams, bet jie iSnyksta EEG remisijos metu [9].

Rolando epilepsija sergan¢iy asmeny démesingumo sutrikimai bei kalbos
1gtiidZiy sunkumai yra veikiami pacios epilepsijos, gydymo, miego bei priepuoliu.
Manoma, kad taip yra de¢l formuojant démesi dalyvaujanciy neurony tinkly san-
klotos bei priepuoliuy generavimo grandiniy rysiu [9, 31]. Epilepsiforminio zidinio
lateralizacijos itaka démesio igiidziy mechanizmams pademonstravo Bedoin ir
kiti autoriai, kurie nagrin¢jo Rolando epilepsija, Panayiotopoulos sindromu ser-

ganciy bei sveiky tiriamyjy valinga orientacija bei regimaji-erdvini démesi [62].

2.9 Miego sutrikimy, mieguistumo jtaka démesio sutrikimams, elgesio,
emocijy ir paZintiniams jgidziams
Daugelio autoriy duomenimis, miego sutrikimas arba trikumas sukelia

nuovargi, démesio koncentravimo sunkumu, turi itakos mokymosi rezultatams,

24



sumazina neigiamy emocijy (frustracijos ir dirglumo) israiskos slenkstj, sukelia
sunkumus moduliuojant impulsus ir emocijas.

Soffer-Dudek ir kiti tyré vaikus, naudodami aktigrafini miego vertinima
7 dieny laikotarpiu bei skirdami veidy atpaZinimo testus. Sie autoriai miego ko-
kybés rysio su emocinés informacijos apdorojimu tyrime teigé, kad bloga miego
kokybé buvo susijusi su sutrikusiu emocinés informacijos apdorojimu [ 100]. Leé-
tinis miego trilkumas gali paveikti mokymosi rezultatus [101]. Bruni ir kiti nu-
staté neigiama rySi tarp mokymosi pasiekimy indekso ir Vaiky miego sutrikimy
skales (SDSC), kas rodo miego sutrikimy jtaka veiklos sritims, reikalaujanc¢ioms
démesio ir koncentracijos igtidziy [73]. Miego sutrikimai ir elgesio sutrikimai
yra susijg; eksperimenty salygomis jrodyta, kad miego trukmés sumazinimas
sukelia subjektyvy ir objektyvy mieguistuma, nuotaikos svyravimus, sutrikdo
mokymosi procesa ir pazintinj funkcionavima, ypa¢ démesinguma ir aukstesnia-
sias kognityvines funkcijas, turi jtakos elgesio problemoms [102]. Sadeh ir kiti
tyré miego ir neuropsichologini funkcionavima naudodami aktigrafini miego
(vertinima. Autoriai teige, kad vaikai, kuriy miego kokybé blogesné, pasizyméjo
prastesniais testy rezultatais, ypa¢ atlikdami kompleksines uzduotis. Sie vaikai
turéjo ir aukStesnius elgesio problemy jver¢ius (naudotas CBCL klausimynas)
[103]. Miego ir psichopatologijos rySys yra kompleksinis ir abipusis; nerimo,

depresijos ir démesio sutrikimai yra ypac susij¢ su miego sutrikimais [104].

2.10 Vaistai nuo epilepsijos ir miegas bei pazintinés problemos

Tyrimai rodo, kad vaistai nuo epilepsijos skirtingai veikia pacienty mie-
ga. Tyrimuy apzvalgoje Placidi, Kotagal ir kiti analizavo vaisty nuo epilepsijos
poveiki miego struktiirai. Jie teige, kad valproaty tyrimuose vieni tyréjai nurodé
minimaly / nesama poveiki miego struktiirai, kiti autoriai teige, kad valproatai
padaznino 1éto miego I stadija II-III stadijy saskaita, arba teigé, kad valproatai
stabilizavo miego ciklus. Karbamazepino tyrimuose, atliktuose sveikiems sava-
noriams ir gyviinams skiriant trumpa vaisto kursa, nurodoma, kad $is medika-
mentas turi {takos miego struktiirai: didina I 1éto miego stadijy kieki, sumazina
REM miego stadijy kieki, pagerina miego pastovumo rodiklius, didina bendra
miego kiekij, sumazina prabudimy skaiciy ir padidina mieguistumo lygi dienos
metu. Epilepsija sergantiems pacientams skiriant trumpa karbamazepino kursa,
REM miegas tampa fragmentuotas, dazniau keiciasi miego stadijos. Léto miego

stadijas karbamazepinas paveikia maziau negu REM miega. llgalaikio karbama-

25



zepino poveikio epilepsija serganciy pacienty miego struktirai tyrimuose nuro-
doma, kad padid¢ja miego nestabilumas, sumaz¢ja REM miego stadijy kiekis ir
REM miego latencija, tac¢iau didesnio poveikio nakties miegui bei mieguistumui
dieng ilgalaiké terapija neturi.

Etosuksimidas sumazina léty bangy miegos stadijy kiekj, padidina REM
ir pirmos miego stadijos kieki. Benzodiazepinai sumazina léto miego bei REM
miego latencija, didina bendra miego kieki, padidina I — II — III — I'V miego stadi-
jos léty bangy miego kieki, sumazina prabudimy skaiciy, gausina miego verps-
tes, lamotriginas gali sukelti nemiga daliai (6,4 %) pacienty, didina REM miego
fazes kieki [79, 105]. Racaru ir kiti analizavo vaisty nuo epilepsijos poveiki
epilepsija sergantiems vaikams. Tyréjai suskirsté pacientus i tris grupes: negau-
nan¢iy gydymo, gaunanciy monoterapija ir gaunanciy politerapija. Miegas visy
grupiy pacientams buvo tirtas polisomnogramos buidu. Nustatyta, kad politera-
pija gaunanciy pacienty, palyginti su negydomais pacientais, miegas buvo labai
sutrikes, rastas sumazejgs REM miego kiekis, mazesnis miego efektyvumas bei
nustatytas patikimai didesnis prabudimy kiekis [106].

Vaistai nuo epilepsijos gali sukelti padidéjusi mieguistuma diena. Kar-
bamazepinas padidina mieguistuma pradiniame gydymo etape, taciau ilgalai-
kis gydymas mieguistumo nebeveikia [80]. Placidi ir kiti analizavo temporaline
epilepsija serganciy pacienty ir sveiky savanoriy miego strukttros kitima, skir-
dami vaistus nuo epilepsijos. Autoriy teigimu, po 1 ir 3 ménesiy pakartojus poli-
somnografini tyrima iSaiSkéjo, kad karbamazepinas padidina miego faziy kaita,
sumazina REM miego kieki bei padidina REM miego fragmentacija pradiniu
skyrimo laikotarpiu. Ilgalaikis karbamazepino skyrimas epilepsija sergantiesems
ligoniams miego struktiiros nekeicia (t. y. buve miego struktiiros pokyciai iSnyks-
ta). Lamotriginas padidina REM miego kiekj, sumazina miego faziy kaitos rodi-
kli, sumazina léty bangy miego kiekj. Gabapentinas padidina REM miego kieki,
sumazina prabudimy ir I stadijos léto miego faziy skaiciy. Autoriai teige, kad
lamotriginas ir gabapentinas pagerina miego stabiluma, sumazindami priepuoliy
skai€iy [107]. Legros ir kiti tyré miego struktiiros pakitimus zidinine epilepsija
serganciy ir gydomy vaistais nuo epilepsijos pacienty, kuriems priepuoliai ne-
sikartojo. Autoriai palygino epilepsija serganciuosius su kontrolinés grupés pa-
cientais ir teigé, kad karbamazepinas ir lamotriginas neveikia miego struktiiros;
gydymas valproatais sutrikdé¢ miega — padidino I stadijos léto miego faziy kiekj,
o gabapentinas pagerino miega, didindamas léto miego faziy kieki [81].
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Yra zinoma, kad kai kurie vaistai nuo epilepsijos veikia pazintines funk-
cijas. Reakcijos laiko pablogéjimas bei reakcijos laiko kitimai buvo nustatyti
zidinine epilepsija sergantiems pacientams, gydomiems karbamazepinu [108].
Wesnes ir kiti, tirdami 282 pacientus (buvo tiriami 12—75 mety pacientai, ser-
gantys naujai diagnozuota epilepsija), nustaté, kad gydant karbamazepinu infor-
macijos apdorojimo greitis ir démesingumo igiidziai pablogéjo [109]. Piccinelli
ir kiti tyré idiopatine epilepsija srgancius33 vaikus, gydomus karbamazepinu
arba valproatais. Autoriai nustaté, kad démesio sutrikimas pasitaiké abiejy gru-
piu vaikams tiek gydymo pradzioje, tiek po 12 mén., kai testai buvo pakartoti. Be
to, démesio sutrikimai po 12 mén. buvo ryskesni negu gydymo pradzioje [110].
Eddy ir kiti pazintiniy sutrikimy, kuriems turi itakos vaisty nuo epilespijos var-
tojimas, apzvalgoje apibendrindami teige, kad gydymas karbamazepinu gali su-
kelti lengvus, bet gana rySkius motoriniy funkcijy greicio ir démesio sunkumus;
Sios riiSies minimaltis sunkumai buvo nustatyti ir valproatais gydomiems paci-
entams; gydymas topiramatu buvo susij¢s su pazintiniy funkcijy pablogéjimu.
Dauguma Sioje apzvalgoje minimy tyrimy rysio tarp mokymosi, démesingumo
gebéjimy ir gydymo okskarbazepinu nenustaté; gydymas levetiracetamu turéjo
teigiama poveiki pazintinéms funkcijoms [111]. Donati ir kity duomenimis, gy-
dymas okskarbazepinu bei karbamazepinu / valproatais neturéjo itakos naujai
diagnozuota Zidinine epilepsija serganc¢iy pacienty informacijos apdorojimo bei
démesingumo jgiidziams. Po 6 mén. trukmés gydymo autoriai nustaté informa-
cijos apdorojimo iglidziy pageréjima bei teigé pazintiniy funkcijy sutrikimo ne-

nustate né vienoje tirtoje pacienty grupéje.

2.11 Automatiné EEG piky paieSka

EEG analizg atlieka specialy pasirengima turintis specialistas, kuris EEG
kreives vertina vizualiai, ieSkodamas tam tikrai patologijai budingy bangy. Ta-
¢iau piky kiekio objektyvavimas, i§skyrimas ir skai¢iavimas rankiniu bidu uzi-
ma daug tyréjo laiko.

EEG piky skai¢iavimo algoritmai yra kuriami nuo 1970 mety. Literatt-
roje yra aprasytos jvairios automatinés piky paieskos EEG metodikos. Jas gali-
ma suskirstyti 1 Sias grupes: laiko metodas (angl. 7Temporal Approach), bangeliy
(vertinimu pagristas metodas (angl. Wavelet based Method), neuroniniy tinkly
metodas (angl. Neural Networks), morfologinio filtravimo metodas (angl. Morp-

hological Filtering). Siy metody patikimumas yra gana jvairus — nuo nedaug pa-
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tikimo (4050 %) iki labai patikimo (85-95 %). Tadiau iki Siol Sie metodai néra
naudojami kasdienéje klinikingje praktikoje ir visiSkai patikimas (nereikalaujan-
tis specialisto perzitiré¢jimo) automatinis piky paieskos metodas dar nesukurtas
[33-35]. Automatinei piky paieskai yra pasiiilyta nemazai jvairiy algoritmy [33,
112, 113]. Automatinis piky analizés metodas naudojant morfologin; filtra pa-
sizymi dideliu piky nustatymo procentu (nuo 84 % iki 91,6 %) [34, 114-116].
Jis viename kanale leidzia aptikti bangas, kurios atitinka epilepsiforminiy piky
charakteristikas.

2.12 Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Vertindami iSnagrinéta literatira darome iSvada, kad nors RE budinga
gerybiné eiga, beveik pusé serganciyjy RE turi jvairaus laipsnio pazintiniy, neu-
ropsichologiniy bei elgesio problemy. Tyréju duomenimis, ir paZintiniy, ir déme-
singumo igiidziy sutrikimai Rolando epilepsijos atveju iSrySkéja esant aktyviai
epilepsijos fazei. Literatiroje nurodoma, kad elgesio sutrikimai sergant epilepsi-
ja turi tendencija i8likti arba net pablogéti, taciau tyrimuy, kuriuose nagrin¢jama
RE pacienty elgesio problemos bei aktyvios epilepsijos jtaka, néra daug.

Epilepsija sergantiems ligoniams miego sutrikimai yra daznesni nei svei-
kiems zmonéms. ISnagrinétoje literatiiroje nepakanka duomeny apie RE pacien-
ty miego sutrikimus bei juy itaka. Neradome tyrimuy, nagrin¢janc¢iy miego sutriki-
my ir RE aktyvios fazés rysi.

Literatiiroje nurodoma, kad paZintiniai ir elgesio sutrikimai yra susijg su
specifinémis atipinémis EEG charakteristikomis bei daznomis piky iSkrovomis.
Skiriasi jvairiy autoriy duomenys apie tai, ar tarppriepuolinés epilepsiforminés
iSkrovos daro itaka pazintinéms funkcijoms: vizualinio-erdvinio suvokimo ir dé-
mesingumo procesui.

Literattiroje radome tik pavieniy duomeny apie sunkiau gydoma RE. Lie-
ka neaiSku, kokie veiksniai yra svarbiis prognozuojant, kurie pacientai gali sirgti
sunkiau gydoma RE forma.

EEG piky skai¢iavimo algoritmai yra kuriami nuo 1970 mety. Taciau iki
Siol jie néra naudojami kasdien¢je klinikinéje praktikoje ir patikimas automati-

nis piky paieskos metodas dar nesukurtas.
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3. PACIENTAI IR METODAI

Pacientus tyréme 2010 m. kovo—2013 m. kovo ménesiais Vaiky ligoni-
néje, VieSosios istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale
(VSI VUL SK), Vaiky neurologijos skyriuje (iki 2011 m. — Vilniaus universiteto
vaiky ligoninéje). Tyréme pacientus, paguldytus i Vaiky neurologijos skyriy, bei
pacientus ilgalaikés ambulatorinés konsultacijos metu, kai tyrimo salygos atiti-
ko itraukimo ir nejtraukimo i tyrima kriterijus.

Gavome Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidi-
maq atlikti tyrima Nr. 158200-05-185-056LP22 (1 priedas), taip pat Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos leidima atlikti asmens duomeny apie sveikata
tvarkymo veiksmus Nr. 2R-799 (2.6-1) (2 priedas). Pacientus tyrimui pasirinko-

me pagal nustatytus itraukimo ir neitraukimo { tyrima kriterijus.

3.1 [traukimo ir nejtraukimo j tyrima Kriterijai
Rolando epilepsija sergantys pacientai

Itraukimo kriterijai:

I.  Amzius — 6-11 mety.

II.  Diagnozuota Rolando epilepsija.

III.  Mokosi bendrojo lavinimo mokykloje.

IV.  Néra anatominiy centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimuy,

kurie biity susij¢ su epilepsija.

V. Néra nustatyto neurologinio ar intelektinio deficito.

Neitraukimo kriterijai:
I.  Atipiné Rolando epilepsija (pseudo — Lennox sindromas).

II.  Mokosi pagal specialiaja mokymosi programa.

Lyginamoji grupé
Itraukimo kriterijai:
I.  Amzius — 6-11 mety.
II.  Neserga epilepsija.
III.  Neéra nustatyto intelektinio deficito.
IV.  Mokosi bendrojo lavinimo mokykloje.
V. Néra anatominiy CNS paZeidimy.
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Neitraukimo kriterijai:

L. Mokosi pagal specialiaja mokymosi programa.

3.2 Tiriamyjy vaiky grupés
Rolando epilepsija serganciy pacienty grupé

Pacientams Rolando epilepsijos klinikiné forma buvo diagnozuota pa-
gal klinikinius priepuoliy pozymius ir pakitimus budrumo ir miego elektroen-
cefalogramose bei patvirtinta pagal kriterijus, priimtus Tarptautinés lygos pries
epilepsija 1989 m. (angl. International League Against Epilepsy — ILAE) bei
velesnius ILAE papildymus [39]. Klinikiniai priepuoliy poZymiai yra Sie: zi-
dininiai, vienpusiai veido motoriniai priepuoliai, motoriniai ir (ar) sensoriniai
priepuoliai, turintys tendencija generalizuotis, arba jvairis klinikiniy simptomy
deriniai [6, 38]. EEG turéjo biiti randami Rolando epilepsijai biidingi specifiniai
EEG poZymiai: tipinés epilepsiforminés iSkrovos (pikai arba smailos bangos)
centrotemporalinése srityse, kartais ir kitose smegeny srityse; normalus pagrin-
dinis bioelektrinis aktyvumas [5-7, 40].

Nuosekliai buvo istirti Rolando epilepsija sergantys 75 pacientai: 41 ber-
niukas bei 34 mergaités, kuriy amziaus vidurkis 8,7 = 1,6 metai.

Sergantieji Rolando epilepsija buvo suskirstyti | grupes pagal klinikinius

duomenis ir tyrimy pobiidi.

Rolando epilepsija serganciy pacienty grupés
Al. Vaikai, kuriems per paskutinius 6 mén. priepuoliy nebuvo.
A2. Vaikai, kuriems per paskutinius 6 mén. priepuoliy buvo. Si grupé dar
buvo skirstoma | VNE gydomu ir VNE negydomu pacienty pogrupius.
B1. Sunkiau gydomy pacienty grupé. Vaikai buvo itraukiami i §ia grupg, jei
juos reikéjo gydyti antru VNE arba politerapija dél besikartojanciy epilepsi-
jos priepuoliy pirmojo VNE fone.
B2. Grupé pacienty, kuriems gydymas nebuvo skirtas arba jie buvo gydomi
pirmuoju skirtu VNE.
C1. Vaikai, kuriems kliniskai reik§Smingy miego sutrikimy per pastaruosius
6 mén. nebuvo.
C2. Vaikai, kuriems buvo kliniSkai reikSmingy miego sutrikimy per pasta-
ruosius 6 mén. Vaikai buvo itraukiami i Sia grupg, jei SDSC klausimyno

bendra T jver¢iy suma virsijo 70.
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Lyginamoji grupé

I lyginamaja grupg buvo jtraukti pacientai, tyrimo laikotarpiu atsitiktine
tvarka paguldyti 1 Vaiky neurologijos skyriy dél kity nei epilepsija ligy. lygina-
moji grupe — tai 32 pacientai: 15 (46,9 %) berniuky ir 17 (53,1 %) mergaiciy, ku-
riy amziaus vidurkis 9,2 + 1,5 mety. Lyginamosios grupés 13 vaiky sirgo timine
veidinio nervo pareze, vienas vaikas sirgo nekomplikuota pradine spazmine pa-
rapareze, du sirgo kojos mononeuropatija, vienas skundési nugaros skausmais,
du sirgo trumpalaikémis mialgijomis / miozitu, keturi buvo tirti dél vaik§¢iojimo
ant pirSty galy, vienas — d¢l alopecijos, astuoni — d¢l epizodinio galvos skaus-
mo.

Visi pacientai mokeési pagal bendrojo lavinimo mokymosi programa.

3.3 Tyrimo etapai
3.3.1 Pirmasis tyrimo etapas

Nuosekliai i8tirti 75 Rolando epilepsija sergantys pacientai bei 32 lygi-
namosios grupés pacientai. Buvo renkama pacienty anamnez¢ ir vertinta: prie-
puoliy pobidis, skaicius, pasikartojimas per paskutinius 6 ménesius. Epilepsijos
trukmé buvo nustatoma skaiciuojant laikotarpi nuo pirmojo pastebéto nepro-
vokuoto priepuolio iki tyrimo pradzios. Buvo ivertinta abiejy tiriamyjy grupiy
vaiky klinikiné ir neurologiné biiklé. Sergantiems epilepsija vaikams buvo at-
likti galvos kompiuterinés tomografijos ir (ar) branduoliy magnetinio rezonan-
so tyrimai bei registruota EEG budrumo ir miego metu. Visiems lyginamosios
grupés pacientams buvo atlikta budrumo EEG. Klausimynais buvo vertinami
pacienty miego ir elgesio sutrikimai. Elgesio sutrikimai buvo vertinami pasi-
telkiant CBCL (angl. Child Behavior Checklist) klausimyna. Miego sutrikimai
buvo vertinami pagal Vaiky miego sutrikimy skal¢ (SDSC) (angl. Sleep Distur-
bance Scale for Children, pagal Bruni, 1996).

3.3.2 Antrasis tyrimo etapas

Siame etape tyréme pacienty reakcijos laika.

[traukimo kriterijai
Rolando epilepsija sergantys pacientai
[.  Tyrimo metu ir dvi dienas iki jo nevartojo CNS veikianc¢iy medikamenty,
1§skyrus vaistus nuo epilepsijos.
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II.  Dvi dienas iki tyrimo netur¢jo priepuoliy.
II.  Nakti prie§ tyrima miegojo jprastu reZimu.

IV.  Tyrimo diena nevartojo kofeino turin¢iy produkty.

Lyginamosios grupés pacientai
[.  Tyrimo metu ir dvi dienas iki jo nevartojo CNS veikian¢iy medikamen-
ty.
II.  Nakti prie§ tyrima miegojo iprastu rezimu.

III.  Tyrimo dieng nevartojo kofeino turinciy produkty.

Neitraukimo kriterijai abiem grupéms
[.  Medikamentiné midriaze.

II.  Mokési pagal adaptuota / modifikuota programa.

Siame etape dalyvavo 49 vaikai i§ Rolando epilepsija serganéiy pacienty gru-
pés bei 25 vaikai 1§ lyginamosios grupés, atitike itraukimo kriterijus. Bendroje
75 RE serganciyjy grupéje 7 vaiky duomenys nebuvo analizuoti, nes jie mokeési
pagal adaptuota / modifikuota programa, 2 pacienty duomenys nebuvo tirti dél
medikamentinés midriazés, 17 vaiky duomenys nebuvo tirti dél pasikartojusiy
priepuoliy per 2 dienas iki tyrimo, miego ir budrumo reZimo pazeidimo arba
CNS veikian¢iy medikamenty vartojimo, todel galuting tiriamyjy grupe sudaré
49 vaikai. Lyginamojoje 32 pacienty grupéje 4 vaikai buvo vartojg CNS veikian-
Ciy vaisty, vienas vaikas turé¢jo medikamenting midriaz¢ tyrimo diena, dviem

negaléjome atlikti testo numatytu laiku, todél galuting grupg sudare 25 vaikai.

3.3.3 Treciasis tyrimo etapas

Treciajame etape tyréme pacienty EEG. Piky skai¢iavima 75 RE sergan-
tiems pacientams atlikome rankiniu biidu. Automatiniu biidu iStyréme 35 paci-
enty EEG duomenis. I§ pastaryjy 20 pacienty sirgo Rolando epilepsija, 15 pa-
cienty epilepsija nesirgo. EEG buvo analizuojamos surandant pikus miisy pasi-
rinktu metodu, skai¢iavimus pagreitinant Grid technologija ir bendradarbiaujant

su Vilniaus universiteto Matematikos ir informatikos fakultetu.
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3.4 Tyrimo metodikos
3.4.1 Klinikiniy poZymiy vertinimas

Vertinome vaiko amziy, lyti, amziy epilepsijos pradzioje, epilepsijos
priepuoliy dazni, bendra stebéty priepuoliy kieki, ju pobidi (generalizuoti prie-
puoliai, priepuoliai miego arba prabudimo metu, priepuoliai budrumo metu,
priepuoliai su Toddo pareze, daugiau nei 20 min. trukmés priepuoliai); miego
bei elgesio sutrikimus paskutinio pusmecio laikotarpiu; gaunama gydyma, mo-
kymasi pagal adaptuota / modifikuota mokymosi programa. Priepuoliy daznis
per paskutinius 12 ménesiy buvo vertinamas naudojant 1-5 baly skalg: 1 — prie-
puoliai kartojosi 3—5 kartus per savaitg, 2 — priepuoliai kartojosi 1-2 kartus per
savaitg, 3 — priepuoliai kartojosi 1-2 kartus per ménesi, 4 — priepuoliai kartojosi
1-2 kartus per metus, 5 — priepuoliai nesikartojo paskutinius 12 ménesiy. Prie-

puoliy sunkuma vertinome pagal Hague skalg [117, 118] (3 priedas).

3.4.2 Miego sutrikimy tyrimas

Miego problemoms jvertinti buvo naudojama O. Bruni su bedraautoriais
sukurta Vaiky miego sutrikimy skal¢ (angl. Sleep Disturbance Scale for Chil-
dren, SDSC; 4 priedas), skirta tirti 6—16 mety vaiky miega per paskutinius 6 mé-
nesius [70]. Pacienty téveliai vieno tyrimo metu pildé skale viena karta. Vaiky
miego sutrikimy skale (SDSC) sudaro 2 klausimai apie tai, kiek vaikas miega
per nakti ir apie miego latencija (t. y. per kiek laiko vaikas uzmiega), vertinami
nuo 1 iki 5 baly skale, bei 24 teiginiai, kuriy kiekvienas vertinamas 5 baly skale:
1 — to niekada nebiina, 2 — kartojasi retai, 3 — biina kartais, 4 — biina daznai, 5 —
biina kiekviena diena. IS viso buvo vertinama 26 klausimy atsakymy suma (ben-
dras T jver¢iy skai¢ius), galinti kisti nuo 26 iki 130 baly, bei SeSios miego sutri-
kimy skalés: miego pradzios ir eigos sutrikimy (MPES, arba kitaip — uzmigimo
ir miegojimo sutrikimy; pagal ja vertinama miego trukmé, uZzmigimo trukme,
naktiniai prabudimai, nerimastingumas uzmiegant), kvépavimo sutrikimy mie-
go metu (KSMM; knarkimas ir pasunkejes kvépavimas), prabudimo sutrikimy
(PS; vaiksc¢iojimas miego metu, danty grieZimas, miego baimes, naktiniai koS-
marai), miego ir budrumo ritmo sutrikimy (MBRS; arba kitaip — miego budrumo
per¢jimo sutrikimy; pacientams biidingi ritminiai judesiai, kriip¢iojimai, kalbé-
jimas per miega), padid¢jusio mieguistumo (PM; pabudimo sunkumai, rytinis
nuovargis, netinkami uzmigimai dienos metu), hiperhidroz¢ miego metu (MH;

arba kitaip — padidintas prakaitavimas miego metu)). SDSC gaunama atsakymy
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bendry T jverciy suma iki 39 baly rodo, kad vaikas neturi miego sutrikimy. Ver-
tinant skalés rezultatus, atsizvelgiama i bendra rezultata ir kiekvienos 1§ SeSiy
daliy jvercius vertinimo lentel¢je (4 priedas). Bendry T-jverciy skaicius, dides-
nis negu 70, rodo kliniskai reik§minga miego sutrikima. O. Bruni ir kt. sudaryta
SDSC skal¢ pasizymi geru diagnostiniu tikslumu, nes vidinis suderinamumas
kontrolingje grupéje buvo aukstas (0,79) o pacienty grupéje — vidutinis (0,71);
klausimyno patikimumas pakartotiniy tyrimy atzvilgiu buvo pakankamas (0,71)
[119].

3.4.3 Elgesio problemy tyrimas

Elgesio problemoms jvertinti buvo naudojama lietuviska standartizuo-
ta atnaujintos T. M. Achenbacho empirinio vertinimo sistemos versija: elgesio
klausimynas 6—18 mety vaiky tévams (Child Behavior Checklist, CBCL6/18,
Achenbach and Resorla, 2001) (6 priedas) [120]. Zukauskiené su bendraauto-
riais, iStyrusi reprezentatyvia Lietuvos vaiky ir paaugliy imtj, standartizavo 2001
mety versijos CBCL klausimyna ir sudaré normas, pagal kurias galima jvertinti,
ar vaiko emociniai ir elgesio sunkumai neperzengia normos, ribinio ir nuokrypio
tverCiy riby [ 121]. Skaliy vidinis suderinamumas yra patikimas (alfa koeficientas
svyravo nuo 0,73 iki 0,92) [ 122, 123]. Klausimyna sudaro 20 teiginiy, skirty vai-
ko kompetencijoms ir adaptyviam elgesiui ivertinti, bei 112 teiginiy, leidzianc¢iy
vertinti vaiko elgesio ir emocinius sunkumus, kuriy kiekvienas vertinamas 3
baly skale: 0 —jei teiginys neteisingas, 1 —jei i§ dalies ar kartais teisingas, 2 — jei
daznai ar labai daznai teisingas per paskutinius $esis ménesius. Mes vertinome
elgesio ir emocinius sutrikimus, kurie klausimyne yra suskirstyti 1 8 skales: neri-
mastingumo / depresiSkumo, uzsisklendimo / depresiSkumo, somatiniy skundy,
socialiniy sunkumy, mastymo sunkumy, démesio sunkumuy, taisykliy lauzymo,
agresyvaus elgesio. Miisy atliktame tyrime daréme prielaida, kad pacientas turi
elgesio ir emociniy problemy, jei bendry sunkumy skalés jverciai vir§ijo norma
mergaitéms daugiau 46,11 balo, berniukams daugiau 50,72 balo (reikSmé gauta

prie vidurkio prid¢jus standartini nuokrypi) [123].

3.4.4 Reakcijos laiko tyrimas
Reakcijos laiko tyrimais matuojamas laiko tarpas nuo kokio nors signalo
pateikimo pradzios iki tiriamojo individo atsakymo i ta signala pradzios (Psicho-
logijos zodynas, 1993, p. 248).
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Reakcijos laikas siejamas su jutimo receptoriais bei centrine nervy siste-
ma. Stimulas gali bti bet kuris veiksnys, sukeliantis organizmo biikles pakiti-
mus. Matuojamas reakcijos laikas — tai tarpas tarp tam tikro stimulo atsiradimo
ir reakcijos i ji. Sis tarpas susidaro dél laiko, kurio reikia aferentiniam jutimy
signalui pasiekti smegenis ir smegenims pasiysti eferentini motorini signalg
raumenims. Misy tyrime buvo analizuojamas paprastos motorinés reakcijos i
vizualini stimulg laikas, kai pasirodo vienas stimulas ir skai¢iuojamas vienas
reakcijos 1 ji atsakas, tai kartojant nustatyta karty kieki (reakcijos laiko tyrimas).
Abiejy grupiu vaiky (lyginamosios ir serganciyjy epilepsija) reakcijos greitis tir-
tas tomis paciomis salygomis viena karta laikotarpiu tarp 10 val. ir 12 val. ryto.
Tyrimo iSvakarése vaikai miegodavo nuo 21-22 val. iki 7-8 valandos ryto. Prie$
tyrima vaikai neturé¢jo fizinio kriivio, nevartojo kofeino turinciy gérimy.
Reakcijos laiko tyrimo zaidima sukiiré Simonas Joris Samaitis (Vilniaus uni-
versitetas, MIF). Tyrimo Zaidimas buvo sukurtas pagal analoga su kitais pla-
Ciai prieinamais tokio pobtidzio reakcijos laiko testais, pasirenkant tirti tik viena
konkrety motorinés reakcijos i paprasta vizualinj stimula laika (http://www.cog-
test.com/tests/cognitive_int/srt.html, http://www.iconinteractive.com/clients/
react/, http://www.millisecond.com/download/library/SimpleReactionTime/).

Tyrimo eiga. Visiems tiriamiesiems tyrimas buvo atliekamas toje pacio-
je patalpoje, tomis paciomis salygomis, dalyvaujant tyréjui. Tiriamojo paciento
praséme paspausti pelés klavisa, kai tik ekrane atsiras taikinys. Reikédavo pa-
spausti 100 taikiniy dominuojancia ranka (deSine deSiniarankiams, kaire kai-
riarankiams). Tiriamasis buvo pasodinamas prieSais kompiuterio ekrang. Prie§
reakcijos laiko tyrima buvo paaiSkinama uzduotis ir atlickamas 10 taikiniy ban-
domasis testas. Po to tiriamasis tur¢jo atlikti reakcijos laiko testa — paspausti
pelés klaviSa ant taikinio taip greitai, kaip tik gali. Taikinys (raudonas skritulys
mélyname fone, 2 pav.) pasirodydavo atsitiktiniu dazniu kas 2,55 sekundes toje
pacioje ekrano vietoje. Lango turinio dydis: 800 x 480 px. Kol taikinys nema-
tomas, laikas neskaiCiuojamas. Taikinys buvo matomas 1 sekundg, paskui jis
pradingdavo ir po atsitiktinio laiko tarpo pasirodydavo naujas taikinys. Buvo
skai¢iuojamas reakcijos laikas nuo taikinio pasirodymo ekrane iki tol, kol tiria-
masis paspausdavo pelés klavisa — tai laikas, reikalingas paspausti vienam taiki-
niui. Bendras reakcijos laikas buvo skai¢iuojamas kaip laiko paspausti vienam

taikiniui suma nuo Zaidimo pradzios iki tol, kol bus paspausti visi 100 taikiniy.
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Jei tiriamasis nespeédavo paspausti taikinio, laikas vis tiek buvo skai¢iuojamas.
Greitesni nei 120 ms paspaudimai buvo nejskai¢iuojami (iSmetami i§ skaiciuo-

jamo bendro reakcijos laiko) ir pasirodydavo naujas taikinys.

#* Nejudantis Taikinys

‘s Start € L #* Nejudantis Taikinys

2 pav. Reakcijos laiko tyrimo zaidimas ,, Taikinys*

3.4.5 Kompiuterinés elektroencefalografijos tyrimas

Abiejy tirilamyjuy grupiy kompiuterinés elektroencefalogramos (EEG)
buvo registruotos elektroencefalografu (Medtronic, Brain Explorer, 28 kanaly
stiprintuvas, Galileo NT DEEG programiné iranga; Cadwell Laboratories, Inc.
Kennewick, JAV, 1999), o duomenys iraSomi { kompiuter; Galileo NT EEG bei
Cadwell Easy 11 EEG programa, skirta naudotis Windows operacinéje sistemoje.

EEG registruota, esant 5-20 pV/mm jautrumui, naudoti filtrai: Zemas —
1 Hz, aukstas — 70 Hz. Elektroencefalograma buvo registruota pagal tarptauting
elektrody 18déstymo 10-20 sistema standartiniu monopoliariniu montazu su re-
ferentiniu suvidurkintu visy elektrody potencialu. Pagal §ig sistema tiriamajam
buvo uzdétas 21 elektrodas taip, kaip parodyta 3 paveiksle. Elektrodams prie
galvos odos pritvirtinti buvo naudojama pasta TEN-20. Uzrasytos kreivés buvo

analizuojamos dviem montazais: bipoliariniu ir monopoliariniu. Bipoliariniu
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budu sujungus elektrodus matuojamas potencialy skirtumas tarp dviejuy elek-
trody, o monopoliariniu — kiekvieno elektrodo potencialas yra palyginamas su
neutralaus elektrodo potencialu arba su suvidurkintu visy elektrody potencialu.

EEG tyrimas buvo atliekamas biidraujantiems lyginamosios grupés paci-
entams ir budravimo bei I-II Iétojo miego faziy metu RE sergantiesiems paci-

entams.

NASION
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3 pav. (http://commons.wikimedia.org/wiki/File%3A21 electrodes of Interna-

tional 10-20 system for EEG.svg. Public domain). Tarptautiné 10-20 siste-
ma: ,,10% ir ,,20* reiSkia 10 % arba 20 % kaktinio—pakausinio arba kairiojo—de-
Siniojo atstumo dydj, tolygiai iSdéstant elektrodus galvos pavirSiuje. Raidémis
pazymétos sritys: Al, A2 — ausies elektrodai, C — centriniy sri¢iy elektrodai,
P — parietaliniy (momeniniy) sric¢iy elektrodai, T — temporaliniy (smilkininiy)
sriciy elektrodai, F — frontaliniy (kaktiniy) sri¢iy elektrodai, Fp — frontaliniy po-

liariniy sri¢iy elektrodai, O — okcipitaliniy (pakausiniy) sriciy elektrodai
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Budrumo EEG registruota pagal §i protokola: pacientas turéjo 20 minuciy
guléti, po to buvo atlickami meéginiai: 1) atmerkimo ir uzmerkimo meginys 5 se-
kundziy trukmes, kartojamas 2 kartus kas 2 minutes, 2) HV meéginys 5 minuciy
trukmés, 3) 5 minutés gulima uzmerktomis akimis, 4) fotostimuliacijos méginys.

Miego EEG registruota 45 minutes. [Sanalizavome atliktas kompiuterines
budrumo ir miego EEG. Buvo vertinami §ie EEG parametrai: epilepsiforminiy
piky iskrovy lokalizacija, piky kiekis per minutg biidravimo ir Iéto miego I-II

faziy metu.

3.4.6 Automatiné EEG piky paieSka

Mes savo tyrime, kurdami piky analizés algoritma bei vertindami jo nau-
dinguma klinikin¢je praktikoje, pasirinkome RE serganciy pacienty duomeny
analiz¢. Priezastys buvo kelios: Siems pacientams EEG registruojami labai tipi-
niai, monomorfiniai epilepsiforminiai pakitimai, kurie labai padaznéja miegant,
todel, sumazéjus judéjimo sukelty artefakty miego metu, galima patikimiau su-
skaiCiuoti pikus, analizuoti algoritmo veikima. Kadangi morfologinis filtravimas
pasizymi dideliu piky nustatymo procentu (84-91,62 %), bendradarbiaudami su
Vilniaus universiteto Matematikos ir informatikos fakulteto partneriais (vadovas
prof. habil. dr. Algimantas Juozapavicius) §i metoda pasirinkome piky automati-
nei paieskai [34, 114-116]. Morfologinis filtras viename kanale aptinka bangas,

kurios atitinka epilepsiforminiy piky charakteristikas.

EEG piky charakteristiky vertinimo metodika

Siekiant atpazinti pikus, viena didZiausiy problemy yra atskirti epilepsifor-
minius pikus nuo nepatologiniy smaily bangy. ISanalizavome pacienty EEG ir
rankiniu biidu suskai¢iavome pikus automatinei analizei pateiktose EEG atkar-
pose. Be to, suformulavome uzduoti kuriamam algoritmui. Buvo nuspresta ver-
tinti tas Rolando epilepsijos piky charakteristikas, kurios padeda juos iSskirti ir
analizuoti matematiniais metodais:

1. Piko trukmeé 40-200 ms.

2. Piko amplitudé bent du kartus aukstesné uz dominuojancios bangos am-

plitude.

3. Nuozulnesnis besileidziantis piko bangos Slaitas.

4. Pikas turi kirsti bazing linija.

5. Pikai registruojami C3/C4 bei T3/T4 elektroduose.
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Taip pat buvo iSskirtos kelios rolandiniy piku charakteristikos, galincios
juos atskirti nuo kitoms epilepsijos riiSims budingy epilepsiforminiy iSkrovy
(4 pav.):

1. Trukmé (S1 + S2).

2. Amplitudé (A).

3. AStrumas (S1/S2).

4. Amplitudé+trukmé/aStrumas.

5. Leétos bangos trukme (SD).

SZ SD
4 pav. Vertintos piky charakteristikos
Aptikus pikus buvo nustatomas juy skai¢ius per minute, laiko vienety su

pikais procentas, EEG signale programos aptikty piku skai¢ius buvo palygina-

mas su rankiniu biidu apskaiciuotu piky skaiciumi.
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4. STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Imties dydis. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2012 m.

pradzioje gyveno 595 200 vaiky iki 18 mety amziaus (http://www.stat.gov.1t/

It/news/view/?1d=10245). Jaunesniy nei 16 mety vaiky sergamumas Rolando
epilepsija yra 10-20 atvejai / 100 000 vaiky [1, 3, 4, 124]. Kadangi tikslus sega-

mumas Rolando epilepsija Lietuvoje tyrimo metu néra nustatytas, imties skai-

¢iavimui pasirinkome vidurki: 15 atveju/ 100 000 vaiky. Apskaic¢iuotas Rolando
epilepsija serganc¢iy jaunesniy nei 16 mety vaiky skaic¢ius — 90. Rémémes im-
ties apskai¢iavimu pagal formulg: n = imties dydis, A = paklaidos dydis (0,05),
N = generalinés visumos dydis.
1
A*+ 1/N

http://www.raosoft.com/samplesize.html

Apskaiciuotas reprezentatyvios imties dydis: 74 vaikai.

Disertacijoje buvo naudojami toliau minimi statistinés analizés metodai.
Grupiy klinikiniai ir demografiniai rodikliai pateikti naudojant apraSomaja sta-
tistika. Vidurkiai pateikti su standartinémis vidurkio paklaidomis (vidurkis +
standartinis nuokrypis). Skirtumy tarp poZymiams jvertinti, kai lyginamos dvi
grupés, buvo naudojamas Studento t-testas nepriklausomoms imtims, jei duo-
menys pasiskirste pagal normalyji désni, kitais atvejais tatkéme Mann—Whitney
U testa bei > kriterijy.

Skirtumams tarp tolydziy pozymiy ivertinti, kai lyginamos daugiau nei
dvi grupés, buvo naudojama dispersin¢ analiz¢ ANOVA (angl. Analysis of Cova-
riance). Kad nustatytume, kuriy im¢iy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi,
naudojome aposteriorinius (angl. post hoc) kriterijus. Galimo rySio tarp duo-
meny ieSkojome, naudodami Spearmano koreliacing analize (angl. Spearman
Correlation Coefficient). Silpna koreliacija laikéme koreliacijos koeficienta nuo
0,2 iki 0,5, vidutine — nuo 0,5 iki 0,7, stipria — nuo 0,7 iki 1. DvireikSmé (angl.
Binary) logisting regresija buvo naudojama analizuojant dvireik§miy kintamyju

itaka.
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Patikimumo lygmuo (p), maZesnis uz 0,05 (p < 0,05), buvo laikomas sta-
tistiSkai reikSmingu.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programing iranga SPSS
v. 17.
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5. TYRIMU REZULTATAI

5.1 Rolando epilepsija serganciy
ir lyginamosios grupiy pacienty palyginimas pagal amziy ir lytj

Buvo istirti 75 Rolando epilepsija sergantys pacientai: 41 (54,7 %) berniu-
kas bei 34 (45,3 %) mergaités, kuriy amziaus vidurkis 8,7 = 1,6 metai. Lygina-
mojoje grupéje buvo istirti 32 pacientai: 15 (46,9 %) berniuky, 17 (53,1 %) mer-
gai¢iy, kuriy amziaus vidurkis 9,2 £+ 1,5 metai. Rolando epilepsija serganciy bei
lyginamosios grupés pacienty pasiskirstymas pagal lyti (> = 0,546, p = 0,46) bei
amziaus vidurkis (Studento t-testas, p = 0,140) statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Rolando epilepsija serganciy ir priepuoliy nepatyrusiy per paskutinius
6 mén. grupéje buvo 13 (50 %) berniuky ir 13 (50 %) mergaiciy. Pacienty
amziaus vidurkis buvo 8,5 + 1,7 metai. Pasiskirstymas pagal lyti (> = 0,893,
p = 0,64) bei amziaus vidurkis (Studento t-testas, p = 0,098) statistiskai reiks-
mingai nuo lyginamosios grupés nesiskyre.

Rolando epilepsija serganciu priepuoliy patyrusiy per paskutinius 6 mén.
grupeje buvo 28 (57,1 %) berniukai ir 21 (42,9 %) mergaité. Pacienty amziaus
vidurkis buvo 8,9 + 1,6 metai. Pasiskirstymas pagal lyti (3> = 0,819, p = 0,365)
bei amziaus vidurkis (Studento t-testas, p = 0,271) statistiSkai reikSmingai nuo
lyginamosios grupés nesiskyreé.

Rolando epilepsija serganciy ir priepuoliy patyrusiy per paskutinius
6 mén. grupéje buvo 33 pacientai, negydomi VNE (17 (51,5 %) berniuky ir
16 (48,5 %) mergaiCiy, pacienty amziaus vidurkis 8,5 + 1,6 mety). Pasiskirs-
tymas pagal lyti (3> = 2,105, p = 0,349) bei amziaus vidurkis (Mann—Whitney
U testas, p = 0,072) reikSmingai nuo lyginamosios grupés nesiskyre.

Rolando epilepsija serganciy ir turin¢iy arba neturinciy miego sutrikimy
pacienty grupés (11 (57,9 %) berniuky ir 30 (53,6 %) mergaiiy, amziaus vidur-
kis — atitrinkamai 8,9 = 1,6 ir 8,7 = 1,7 mety) reikSmingai nesiskyré pagal amziy
(Mann—Whitney U testas, p = 0,45) ir lyti ( ¥*= 0,313, p = 0,576).

Reakcijos laiko tyrime Rolando epilepsija serganiyju grupéje
(N =49) buvo 26 (53,1 %) berniukai ir 23 (46,9 %) mergaités, amziaus vidurkis
8,7 £ 1,6 metai. Lyginamojoje grupé¢je (N = 25) buvo 11 (44 %) berniuky ir
14 (56 %) mergaiciy, amziaus vidurkis 9,2 + 1,6 metai. Pasiskirstymas pagal lyti
(x*=0,544, p=0,461) bei amziaus vidurkis (Mann—Whitney U testas, p =0,296)
reikSmingai nuo lyginamosios grupés nesiskyre.
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Suskirs¢ius pacientus 1 dvi grupes: pirma grupé (I) — retos piky iSkrovos
(<10 piky/min., 38 vaikai) ir antra grupé (II) — daznos piky iSkrovos (>10 piky/
min., 11 vaiky), pacienty grupés nesiskyré pagal amziy (amzius 8,8 = 1,7 ir
8,3 = 1,2 metai, Mann—Whitney U testas, p = 0,424) ir lyti (berniuky 20 (51,3 %)
ir mergaiciy 8 (66,7 %), x> = 0,877, p = 0,349).

5.2 Rolando epilepsija serganciy pacienty klinikiniy,
EEG charakteristiky ir demografiniy veiksniy palyginimas

Tirty ligoniy klinikinés, EEG charakteristikos ir demografiniai veiksniai
pateikiami pirmoje—ketvirtoje lentelése. Vertinome duomenis, kurie gali turéti
itakos epilepsijai bei miegui ir elgesiui: pacienty amziy, lyti, amziy priepuo-
liy pradzioje, epilepsijos trukme, Hague priepuoliy sunkumo skalés (3 priedas)
duomenis, priepuoliy daznio per paskutinius 12 mén. skal¢ bei mokymosi ypa-

tumus — ar buvo skirta modifikuota / adaptuota mokymosi programa.

1 lentelé. Rolando epilepsija serganciy pacienty klinikinés bei demografinés
charakteristikos (vidurkis + standartinis nuokrypis, bendras skai¢ius bei procen-

tas grupgje)

RE pacientai, RE pacientai,
Bendra RE kuriems per kuriems per
Pacienty pacienty paskutinius paskutinius
charakteristikos grupé 6 mén. buvo |6 mén. priepuoliy
IN=T75) priepuoliy nebuvo
(N=49) (N =26)
Amzius 87+1,5 89+1,6 85+1,7
Vyriskoji lytis 41 (54,7 %) 28 (57,1 %) 13 (50 %)
Amzius priepuoliy 7,2+2,1 7,7+£1,9 6,2+2,1%
pradzioje
Epilepsijos trukmé 18,8 +21,3 14,1 £18,3 27,9 £ 23,8**
Priepuoliy sunkumo 37,6 £7.,5 37,0+ 7,9 38,7+6,7
Hague skalé
Priepuoliy daznio per 3,9+0,9 3,5+0,9 4,5+0,6**
pastaruosius 12 mén.
skale
Modifikuota / 7 (9,3 %) 7 (14,3 %) 0 (0 %)
adaptuota mokymosi
programa

*p<0,05, **p<0,01 statistiSkai patikimas skirtumas
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Lyginome priepuoliy patyrusiy ir nepatyrusiuy per paskutinius 6 mén.
pacienty grupes. Bendras priepuoliy skaicius bei priepuoliy pobidis grupése
reikSmingai nesiskyré. Pacientai minétose grupése skyrési pagal epilepsijos
trukme, amziy priepuoliy pradzioje bei priepuoliy dazni. RE pacienty, kuriems
per paskutinius 6 mén. priepuoliuy nebuvo, epilepsijos trukmé buvo daug ilgesné
(27,9 £23,8 mén. ir 14,1 + 18,3 mén., Mann—Whitney U testas, p = 0,002), prie-
puoliy daznis per paskutinius 12 mén. buvo gerokai retesnis (aukstesni skalés
tverciai susij¢ su retesniais priepuoliais; 4,5 + 0,6 ir 3,5 = 0,9, Mann—Whitney
U testas, p < 0,001), amzius priepuoliy pradzioje reik§Smingai jaunesnis
(6,2+2,1 mety ir 7,7 + 1,9 mety, Mann—Whitney U testas, p = 0,010), nei ty RE
pacienty, kurie per paskutinius 6 mén. patyré priepuoliy.

Antroje lentel¢je pateikiamos pacienty priepuoliy charakteristikos, at-
spindincios priepuoliy sunkuma, bendra stebéty priepuoliy skaiciy, tipiskuma
Rolando epilepsijai (tipiniais laikomi zidininiai priepuoliai miego metu su gene-
ralizacija arba be jos, ne tokiais tipiniais — priepuoliai budrumo metu, priepuoliai
su Toddo pareze bei uzsitgse priepuoliai). Miisy tyrime 17 (22,5 %) pacienty

patyré daugiau nei 6 priepuolius.

2 lentelé. Rolando epilepsija serganciu pacienty priepuoliy charakteristikos (vi-

durkis + standartinis nuokrypis, bendras skaicius bei procentas grupé¢je)

RE pacientai,| RE pacientai,
Bendra RE | kuriems per kuriems per
Pacienty charakteristikos pacien.tq p aslfutinius p.askut.i nius .
grupé 6 mén. buvo |6 mén. priepuoliy
(N=175) priepuoliy nebuvo
(N =49) (N =26)
Bendras stebéty priepuoliy | 6,3 £ 8,5 6,5+38,3 5,7+£8,9
skaiius
Generalizuoti priepuoliai | 50 (66,7 %) | 32 (65,3 %) 18 (69,2 %)
Priepuoliai miego arba 64 (85,3 %) | 44 (89,8 %) 20 (76,9 %)
prabudimo metu
Priepuoliai budrumo metu 6 (8 %) 3 (6,2 %) 3 (11,5 %)
Priepuoliai su Toddo pareze | 2 (2,7 %) 1 (2,0 %) 1 (3,8 %)
Uzsitgse priepuoliai 3 (4,0 %) 1 (2,0 %) 2 (7,7 %)
(20 min.)
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Lyginome priepuoliy patyrusiy ir nepatyrusiuy per paskutinius 6 mén.
pacienty grupes. Antros lentelés apibendrinimas: abiejy grupiu pacienty prie-
puoliy kiekis, pobudis grupése reikSmingai nesiskyré (Mann—Whitney U testas,
p=0,664, p=0,128).

Bendroje RE pacientuy grupéje buvo 13 vaiky, kurie gydyti antru vaistu
nuo epilepsijos dél besikartojanciy priepuoliy pirmo vaisto fone (sunkiau gydo-
muy pacienty grupé). Joje 4 pacientai atitiko vaistams atsparios epilepsijos krite-
rijus [125, 126].

Pacienty, kuriems per paskutinius 6 mén. buvo priepuoliy, grupéje vy-
ravo VNE negydomi pacientai (N = 33), kuriy epilepsijos trukmeé buvo trumpa
(5,8 £ 7,4 mén.), bei sunkiau gydomi pacientai (N = 12), kuriy epilepsijos tru-
kme ilga (31,0 £ 22,3 mén.).

Pacienty, kuriems priepuoliu per paskutinius 6 mén. nebuvo, grupéje vy-
ravo pacientai, kurie buvo gydomi pirmojo pasirinkimo monoterapija, be to, tarp
ju buvo tik vienas vaikas, gydomas antru vaistu nuo epilepsijos dél anksc¢iau

buvusiy besikartojanciy priepuoliy (3 lentele).

3 lentelé. Rolando epilepsija serganciy pacienty gydymo vaistais nuo epilepsijos
(VNE) charakteristikos (bendras skaicius bei procentas grupéje)

RE pacientai, RE pacientai,

(valproatai+ sultiamas)

Bendra RE kuriems per kuriems per
Pacienty pacienty paskutinius paskutinius
charakteristikos grupé 6 mén. buvo | 6 mén. priepuoliy
IN=175) priepuoliy nebuvo
(N =49) (N =26)
Negaunantys gydymo | 39 (52,0 %) 33 (67,3 %) 6 (23,1 %)
VNE
Gydomi VNE 36 (48 %) 16 (32,7 %) 20 (76,9 %)
Gydomi pirma 23 (30,7 %) 4 (8,2 %) 19 (73,1 %)
monoterapija
Gydomi antru vaistu | 12 (16,0 %) 11 (22,4 %) 1 (3,8 %)
nuo epilepsijos dél
besikartojanciy
priepuoliy
Gydomi politerapija 1 (1,3 %) 1 (2,0 %) 0
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Trecioje lentel¢je pateikiame tirty pacienty gydymo vaistais nuo epilep-
sijos ypatumus, galinCius turéti itakos ligos eigai. [Sskyréme gydomus VNE bei
negydomus VNE pacientus; pacientus gydomus pirma monoterapija; pacientus,

gydomus antru vaistu nuo epilepsijos de¢l besikartojanciuy priepuoliy pirmojo

fone, bei pacientus, gydomus politerapija.

Vaistai nuo epilepsijos, kurie buvo skirti pacientams tyrimo metu, pavaiz-
duoti 5 ir 6 paveiksluose.
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o £ sultiamas

e e B Topiramatas
25050500 :

25

%
bty
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B e s

e aeaes

19,23%
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S pav. Vaistai nuo epilepsijos, skirti Rolando epilepsija sergantiems vaikams,
kuriems per paskutinius 6 mén. priepuoliy nebuvo

[[INegydomi
[Mvalproatai

[l Okskarbazepinas
Sultiamas

e
.1 Z770|
I

6 pav. Vaistai nuo epilepsijos, skirti Rolando epilepsija sergantiems vaikams,
kuriems per paskutinius 6 mén. buvo priepuoliy
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Ketvirtoje lentel¢je pateikiame pacienty EEG charakteristikas, galincias

tureti itakos miego, elgesio problemoms, reakcijos laikui. Vertinome piky loka-

lizacija, ju pobtdi, dazni miego ir budrumo metu.

4 lentelé. Rolando epilepsija serganciy pacienty EEG charakteristikos (bendras

skaiCius bei procentas grupg¢je)

RE pacientai, RE pacientai,
Bendra RE kuriems per kuriems per
Pacienty EEG pacienty paskutinius paskutinius
charakteristikos grupé 6 mén. buvo | 6 mén. priepuoliy
IN=175) priepuoliy nebuvo
(N=49) (N =26)
Piky lokalizacijos Zidinys
Piky lokalizacija 55 (73,3 %) 35 (71,4 %) 20 (76,9 %)
CT sr.
Piky lokalizacija 11 (14,7 %) 8 (16,3 %) 3 (11,5 %)
CT-CFT sr.
Piky lokalizacija 6 (8,0 %) 4 (8,2 %) 2 (7,7 %)
CT-CPT sr.
Antras ekstrarolandinis | 3 (4,0 %) 2 (4,1 %) 1 (3,8 %)
piku zidinys
(frontaliniai pikai)
Generalizuotos piky iSkrovos
Registruotos bent 6 (8 %) 5 (10,2 %) 1 (3,8 %)
vienoje EEG
Piky lokalizacija pusrutuliuose
Pikai, besikaitaliojantys| 28 (37,3 %) 21 (42,9 %) 7 (26,9 %)
abiejuose pusrutuliuose
Pikai deSiniajame 22 (29,3 %) 13 (26,5 %) 9 (34,6 %)
pusrutulyje
Pikai kairiajame 21 (28 %) 15 (30,6 %) 6 (23,1 %)
pusrutulyje
Piky neregistruota 4 (5,3 %) 0 4 (15,4 %)
Piky skaicius
Budrumo EEG piky 9,4+12,7 9,8+12,5 8,7+13,2
skaiCius/min.
Miego EEG piky 30,4+23,0 33,4+£22.5 24,8+23,.3
skaiius/min.
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Lyginome priepuoliy patyrusiy ir nepatyrusiy per paskutinius 6 mén. pa-
cienty grupes. Ketvirtos lentelés apibendrinimas: RE pacienty, kuriems per pa-
skutinius 6 mén. priepuoliy nebuvo, ir ty, kuriems buvo, piky lokalizacija, piku
skai¢ius/min. budrumo ir miego EEG patikimai nesiskyré (Mann—Whitney U
testas, p = 0,321; atitinkamai p = 0,442; p=0,071).

5.3 Miego sutrikimai
Rolando epilepsija serganciy vaiky miego sutrikimai
Bendra Rolando epilepsija serganciy pacienty grupé

Nustatéme, kad 20 pacienty tur¢jo SDSC skalés (4 priedas) bendry
T jver¢iy reikSmes >70, kurios rodo kliniSkai reikSmingus miego sutrikimus.
ISskaidZius tyrimy rezultatus pagal atskiras miego sutrikimy riisis, pacientams
nustatytos kliniskai reikSmingi miego sutrikimai pateikiami 5 lenteléje.

I8 viso 30 (40,0 %) pacienty turéjo kliniskai reikSmingy miego sutrikimy,
ivertinty bent pagal viena i$ skaliy.

5 lentelé. Pacienty, turinciy kliniSkai reikSmingus miego sutrikimus, skaicius ir

procentas tirtoje grup¢je

SDSC klausimyno skaliy T jverciai Bendra RE grupé
>70 (N=175)
Prabudimo sutrikimai 7 (9,3 %)
Miego pradzios ir eigos sutrikimai 9 (12,0 %)
Padidéjes mieguistumas 9 (12,0 %)
Kvépavimo sutrikimai miego metu 4 (5,3 %)
Hiperhidroze miego metu 6 (8,0 %)
Miego — budrumo ritmo sutrikimai 15 (20,0 %)
Bendri T jverciai 19 (25,3 %)

Nustatéme, kad sergantys Rolando epilepsija vaikai turé¢jo patikimai
aukstesnius miego — budrumo eigos sutrikimy ivercius ir bendrus T jvercius nei
lyginamosios grupés vaikai. RE pacientai turéjo patikimai ilgesng nei lygina-
mosios grupés vaikai miego latencija. Patikimo skirtumo tarp grupiy vertinant

miego trukme nenustatyta (6 lentelé).
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6 lentelé. Vaiky miego sutrikimy skalés (SDSC) iverciy palyginimas tarp grupiy

(vidurkis ir standartinis nuokrypis)

Grupés
SDSC klausimyno
skalés Bendra RE grupé | Lyginamoji grupé p
IN=175) (N=32)
Prabudimo sutrikimai 54,5+ 14,0 58,7+ 15,0 0,357
Miego pradzios ir eigos 59,1+114 56,1 £10,0 0,183°
sutrikimai
Padidé¢jgs mieguistumas 55,9+ 144 51,6 £9.,5 0,068
Kvépavimo sutrikimai 52,7+ 11,7 49,5 +6,5 0,068
miego metu
Hiperhidrozé miego 53,9+ 13,5 499 +7,1 0,314
metu
Miego — budrumo 60,0 £ 15,0%* 53,0+ 10,2 0,005
ritmo sutrikimai
Bendri T jverciai 60,6 + 14,5* 54,4+9,6 0,031°
Miego trukmé 1,7+0,7 1,8+0,7 0,603
UZmigimo latencija 1,9 £0,8% 1,6 £0,6 0,024

Zvaigzdutés prie skaiGiaus nurodo reik§mingumo lygmeni:*p<0,05; **p<0,01

¢ Studento t-testas buvo atliktas lyginant miego pradzios bei eigos sutrikimus ir
bendrus T jvercius; kity skaliy rezultatus lyginome naudodami Mann—Whitney
U testa

Vertinome pacienty tévy geb¢jima prognozuoti kliniSkai reik§mingas
miego problemas, uzdave paprasta klausima: ,,Ar vaiko miegas sutrikgs?* Tévai
klausimyne pazymejo, kad vaiko miegas sutrikgs 36 % (27/75) atveju (CBCL
klausimas Nr. 100). Atliktas binarinés logistinés regresijos testas parode, kad
pacienty tévy jvertinimas, kad vaikas turi miego sutrikimy, buvo susijes su tris
kartus didesne galimybe bent viena 1§ SDSC klausimyno skaliy nustatyti klinis-
kai reikSmingus miego sutrikimus (galimybiy santykis (angl. the change in the
odds ratio) exp(B) = 3,532, p=0,012).

Siekdami jvertinti, kurie bendros RE pacienty grupés vaikai turi miego

problemy, tiriamuosius suskirstéme 1 dvi grupes pagal tai, ar jie patyré trau-
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kuliy per paskutini pusmetj. Palyginome pacienty, turinciy miego sutrikimuy,
skai€iy grupése. Nustatéme, kad $is skai€ius reik§Smingai skyrési: priepuoliy pa-
tyrusiy per paskutinius 6 mén. grupés 51 % vaiky turéjo miego sutrikimy bent
pagal viena 1S tirty skaliy, palyginti su 19,2 % vaikuy, kurie priepuoliy nepatyre
(x*=17,153, p=0,007).

Rolando epilepsija serganciy ir priepuoliy per paskutinius 6 mén. nepatyrusiy
pacienty grupe

Sios grupés 5 pacientai turéjo SDSC klausimyno bendry T jveréiy reiks-
mes >70. [§skaidzius tyrimy rezultatus pagal atskiras miego sutrikimy rusis, pa-
cientams nustatyti kliniskai reikSmingi miego sutrikimai pateikiami 7 lenteléje.
IS viso 5 (19,2 %) pacientai tur¢jo kliniskai reikSmingy miego sutrikimy, ivertin-

tu bent viena 18 skaliy.

7 lentelé. Pacienty turin¢iy kliniSkai reikSmingus miego sutrikimus skaicius ir

procentas tirtoje grupg€je

RE pacientai, kuriems per
SDSC klausimyno skaliy T jverciai paskutinius
>70 6 mén. priepuoliy nebuvo
(N =26)
Prabudimo sutrikimai 2 (7,7 %)
Miego pradzios ir eigos sutrikimai 1 (3,8 %)
Padidéjes mieguistumas 2 (7,7 %)
Kvépavimo sutrikimai miego metu 2 (7,7 %)
Hiperhidroze miego metu 2(7,7 %)
Miego ir budrumo ritmo sutrikimai 2 (7,7 %)
Bendri T jverciai 5(19,2 %)

Tiriamieji nesiskyré nuo lyginamosios grupés nei pagal miego latencija,

nei pagal miego trukmg, vertinta SDSC klausimyno skalémis (8 lentele).
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8 lentelé. Vaiky miego sutrikimy skalés (SDSC) jverciy palyginimas tarp grupiy

(vidurkis ir standartinis nuokrypis)

Grupés
RE pacientai,
SDSC klausimyno kuriems per Lyginamoji Y
skalés paskutinius 6 mén. grupé
priepuoliy nebuvo (N=32)
(N =26)
Prabudimo sutrikimai 55,8+ 12,9 58,7+ 15,0 0,599
Miego pradzios ir 55,5+7,9 56,1 £10,0 0,819°
eigos sutrikimai
Padidéjes 543+ 11,5 51,6 +£9.,5 0,326
mieguistumas
Kvépavimo sutrikimai 51,8 +10,0 49,5+ 6,5 0,442
miego metu
Hiperhidrozé miego 53,9+13,2 499+7,1 0,318
metu
Miego — budrumo 57,0 £ 10,6 53,0+ 10,2 0,154
ritmo sutrikimai

Bendri T jverciai 57,5+ 10,7 544+9,6 0,263°
Miego trukme 1,8+0,7 1,8 +0,7 0,951
UZmigimo latencija 1,6 £0,6 1,6 £0,6 0,659

° Studento t-testas buvo atliktas lyginant grupiy miego pradzios bei eigos sutri-
kimus ir bendrus T jvercius; kity skaliy rezultatus lyginome naudodami Mann—
Whitney U testa

Rolando epilepsija serganciy ir priepuoliy per pastaruosius 6 mén. patirianciy
pacienty grupe

Sioje grupéje 15 pacienty turéjo SDSC klausimyno bendry T jveréiy
reikSmes >70. ISskaidzius tyrimy rezultatus pagal atskiras miego sutrikimy ri-
§is, pacientams nustatyti kliniskai reikSmingi miego sutrikimai, kurie pateikiami
9 lenteléje. IS viso 25 (51 %) pacientai turéjo kliniskai reikSmingy miego sutri-

kimuy, nustatyty bent viena 1§ skaliy.
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9 lentelé. Pacienty, turin¢iy kliniSkai reikSmingy miego sutrikimy, skaicius ir

procentas tirtoje grupéje

>70

SDSC klausimyno skaliy T jverciai

RE pacientai, kuriems per
paskutinius 6 mén. buvo priepuoliy

(N=49)
Prabudimo sutrikimai 5(10,2 %)
Miego pradzios ir eigos sutrikimai 8 (16,3 %)
Padid¢jgs mieguistumas 7 (14,3 %)
Kvépavimo sutrikimai miego metu 2 (4,1 %)
Hiperhidrozé miego metu 4 (8,2 %)

Miego — budrumo ritmo sutrikimai

13 (26,5%)

Bendri T jverciai

15 (30,6%)

Tiriamieji tur¢jo patikimai aukStesnius nei lyginamosios grupés ivercius

pagal Sias SDSC skales: padidéjusio mieguistumo, kvépavimo sutrikimy mie-

go metu, miego — budrumo eigos sutrikimy bei bendry T jverciy. Taip pat Siy

pacienty miego latencija buvo patikimai ilgesné nei lyginamosios grupés vaiky

(10 lentel¢). Grupiy skirtumo pagal miego trukme nenustatyta.

10 lentelé. Vaiky miego sutrikimy skalés (SDSC) iverciy palyginimas tarp gru-

piu (vidurkis ir standartinis nuokrypis)

Grupés
SDSC klausimyno RE pacienfai., kurier.ns Lyginamoji p
skalés per paskutl.nlus 6‘men. grupé
buvo priepuoliy (N=132)
(N=49)
Prabudimo sutrikimai 53,7+ 14,6 58,7+ 15,0 | 0,333
Miego pradzios ir eigos 61,0+12,0 56,1 £10,0 | 0,057°
sutrikimai
Padidéjes mieguistumas 56,7 £ 15,7* 51,6 £9,5 0,049
Kvépavimo sutrikimai 53,2 £12,5% 49.5+6,5 0,033
miego metu
Hiperhidrozé miego metu 52,3+ 13,7 499+ 7,1 0,412
Miego — budrumo ritmo 61,6 +16,8%* 53,0£10,2 | 0,002
sutrikimai
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10 lentelés tesinys

Bendri T jverciai 62,2 £16,0%* 54,4+9,6 | 0,016°
Miego trukmé 1,7+0,7 1,8 +0,7 0,484
UZmigimo latencija 2,1 £0,9%* 1,6 £0,6 0,004

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reikimingumo lygmeni:*p<0,05; **p<0,01

¢ Studento t-testas buvo atliktas lyginant grupiy miego pradzios bei eigos sutri-
kimus ir bendrus T jvercius; kity skaliy rezultatus lyginome naudodami Mann—
Whitney U testa

Siekdami iStirti pacientus, sergancius aktyvia epilepsija, ir atmesti VNE
itaka, priepuoliy per pastaruosius 6 mén. patyrusius pacientus suskirstéme 1 dvi
grupes: negydomy VNE ir gydomy VNE. Siy dviejy grupiy pacientus lyginome
su lyginamosios grupés vaikais. Tiek negydomi (N33), tiek gydomi (N16) VNE
pacientai tur¢jo patikimai aukstesnius nei lyginamosios grupés vaikai SDSC
klausimyno miego ir budrumo ritmo sutrikimy jverc¢ius bei ilgesng¢ miego la-
tencija. Taciau tik negydomi VNE pacientai turéjo patikimai auksStesnius dar ir

miego pradZzios bei eigos sutrikimy bei bendros T skalés ivercius (11 lentele).

11 lentelé.Vaiky miego sutrikimy skalés (SDSC) iverciy palyginimas tarp gru-
piu (vidurkis ir standartinis nuokrypis)

Grupés

RE pacientai, kuriems per
SDSC paskutinius 6 mén. buvo
Klausimyno priepuoliy (N=49), Lyginamo-
skalés grupés pagal gydymg jigrupé
Negydomi Gydomi (N=32) | Negydomi Gydomi
VNE VNE VNE VNE
(N=33) (N=16) (N=33)  (N=16)
Prabudimo 52,7+£10,0 | 559+21,5 |58,7+15,0| 0,198 0,954
sutrikimai
Miego pradzios ir | 61,7 +12,3* | 59,7+ 11,6 |56,1+10,0 0,049° 0,373
eigos sutrikimai
Padidejes 569+13,7 | 56,1+19,7 | 51,6+£9,5 0,100 0,083
mieguistumas
Kvépavimo 542+10,7 | 51,3+15,8 | 49,5+6.,5 0,062 0,077
sutrikimai miego
metu
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11 lentelés tesinys

Hiperhidroze 558133 | 47,1+13,6 | 499+7,1 0,292 0,905
miego metu
Miego — 62,1 +14,6%* 60,4 +21,1*% | 53,0+10,2| 0,006 0,018
budrumo ritmo
sutrikimai
Bendri T jverdciai |63,1 +13,0%* 604+21,3 | 544+9,6 | 0,003° 0,076
Miego trukmé 1,8+£0,8 1,5+0,6 1,8+0,7 0,921 0,150
UZmigimo 22+1,1%* | 2,0+0,6* 1,6£0,6 0,008 0,027
latencija

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmenij:*p<0,05; **p<0,01,
skirtumas palyginus su palyginamaja grupe

° Studento t-testas buvo atliktas lyginant grupiy miego pradzios bei eigos sutri-
kimus ir bendrus T jvercius; kity skaliy rezultatus lyginome naudodami Mann—
Whitney U testa

Lyginamosios grupés vaiky miego sutrikimai

Sios grupés 2 pacientai turéjo SDSC klausimyno bendry T jveréiy reiks-
mes >70. I8 viso 6 (18,8 %) pacientai tur¢jo kliniSkai reikSmingy miego sutriki-
my bent pagal vieng 1§ vertinty skaliy. [$skaidZius tyrimy rezultatus pagal ats-
kiras miego sutrikimy risis, pacientams nustatytos kliniSkai reikSmingos miego
problemos pateikiamos 12 lentel¢je. Vyravo prabudimo sutrikimai bei miego

pradzios ir eigos sutrikimai.

12 lentelé. Pacienty, turin¢iy kliniskai reikSmingy miego sutrikimy, skaicius ir

procentas tirtoje grupéje

SDSC klausimyno skaliy T jverciai Lyginamoji grupé

>70 (N=32)

Prabudimo sutrikimai 4 (12,5 %)

Miego pradzios ir eigos sutrikimai 3 (9.4 %)
Padid¢jgs mieguistumas 0
Kveépavimo sutrikimai miego metu 0
Hiperhidrozé miego metu 0

Miego — budrumo ritmo sutrikimai 1 (3,1 %)

Bendri T jverciai 2 (6,3 %)
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5.4 Elgesio sutrikimai
Rolando epilepsija serganciy vaiky elgesio sutrikimai
Bendra Rolando epilepsija serganciyjy grupé

Didesni nei normaliis CBCL klausimyno (6 priedas) iverciai, rodantys,
kad yra kliniSkai reikSmingy elgesio sutrikimy, buvo rasti 19 (25,3 %) pacienty.
Palyginus su kontroline grupe, epilepsija sergantys vaikai turéjo patikimai auks-
tesnius mastymo sunkumuy, démesio sunkumy bei agresyvaus elgesio jvercius
(13 lentele).

13 lentelé. Vaiky elgesio klausimyno (CBCL) iverciy palyginimas tarp grupiy

(vidurkis ir standartinis nuokrypis)

CBCL klausimyno | Bendra RE grupé | Lyginamoji grupé p
jverciai (N=175) (N=32)
Nerimastingumo / 55+3,2 45+34 0,142
depresiskumo
Uzsisklendimo / 2,7+2,6 26+23 0,967
depresiskumo
Somatiniy skundy 33+£28 4,0+£39 0,612
Socialiniy sunkumuy 48+3)5 3,5+3,0 0,085°
Mastymo sunkumy 3,5+4,6% 2,0+£19 0,049
Démesio sunkumy 6,5+3,7% 5,0£3,6 0,048°
Taisykliy lauzymo 2,8+272 23+23 0,172
Agresyvaus elgesio 7,9 +£5,2* 5,6 4,4 0,032°
Bendry sunkumy 36,6 +£ 19,8 29,6 £19,0 0,079

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmenj:*p<0,05

¢ Studento t-testas buvo atliktas lyginant tarp grupiy socialiniy sunkumy, déme-
sio sunkumy bei agresyvaus elgesio ivercius; kity skaliy rezultatus lyginome
naudodami Mann—Whitney U testa

Rolando epilepsija serganciy ir priepuoliy per pastaruosius 6 men. nepatyrusiy
pacienty grupe

Didesni nei normaltis bendry sunkumy CBCL klausimyno (verciai, ro-
dantys, kad yra kliniskai reik§mingy elgesio sutrikimy, buvo rasti 5 (19,2 %)
pacientams. Epilepsija serganciy vaiky skaliy jverc¢iai patikimai nesiskyré nuo

lyginamosios grupés (14 lentele).
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14 lentelé. Vaiky elgesio klausimyno (CBCL) jverc¢iu palyginimas tarp grupiu
(vidurkis ir standartinis nuokrypis)

RE pacientai, kuriems Lyginamoji
CBCL klausimyno | per paskutinius 6 mén. )
jverciai priepuoliy nebuvo (§r:1;e2) P
(N =26)
Nerimastingumo / 4,7+3.2 45+3.4 0,747
depresiSkumo
Uzsisklendimo / 2,5+£24 2,623 0,912
depresiSkumo
Somatiniy skundy 2,8+23 4,0+3,9 0,341
Socialiniy sunkumy 39+32 3,5+3,0 0,671°
Mastymo sunkumy 24+22 20£19 0,471
Démesio sunkumuy 49+32 5,0+3.,6 0,927°
Taisykliy lauzymo 29+24 23+23 0,231
Agresyvaus elgesio 7,0£5,2 5,644 0,295°
Bendry sunkumy 30,8 £ 18,8 29,6 + 19,0 0,778

¢ Studento t-testas buvo atliktas lyginant tarp grupiy socialiniy sunkumy, déme-
sio sunkumy bei agresyvaus elgesio ivercius; kity skaliy rezultatus lyginome

naudodami Mann—Whitney U testa

Rolando epilepsija serganciy ir priepuoliy per pastaruosius 6 mén. patyrusiy
pacienty grupe

Didesni nei normaltis CBCL klausimyno bendry sunkumuy jverciai, ro-
dantys, kad yra kliniSkai reik§minguy elgesio sutrikimy, buvo rasti 14 (28,6 %)
pacienty.
Epilepsija sergantys vaikai turé¢jo patikimai aukStesnius socialiniy sunkumuy,
mastymo sunkumy, démesio sunkumuy, agresyvaus elgesio bei bendry sunkumy

skaliy iverCius negu lyginamosios grupés vaikai (15 lentele).
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15 lentelé. Vaiky elgesio klausimyno (CBCL) jverciy palyginimas tarp grupiy
(vidurkis ir standartinis nuokrypis)

RE pacientai, kuriems Lyginamoji
CBCL klausimyno | per paskutinius 6 mén. \ p
jverciai buvo priepuoliy (f;llgz)
(N=49)

Nerimastingumo / 5,9+3,1 45+34 0,059
depresiSkumo

Uzsisklendimo / 2,8+2.8 2,6+23 0,899
depresiSkumo

Somatiniy skundy 3,6£3,0 4,0+3,9 0,896

Socialiniy sunkumy 5,2 £3,5% 3,5+3,0 0,029°

Mastymo sunkumy 4,1 +£5,3*% 20+1,9 0,018

Démesio sunkumy 7,4 £3,7%* 5,0£3,6 0,005°

Taisykliy lauzymo 2,7+2,1 23+23 0,231

Agresyvaus elgesio 8,4 +£5,2% 5,6 4.4 0,014°

Bendry sunkumy 39,6 + 19,9* 29,6 = 19,0 0,018

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reikimingumo lygmeni:*p<0,05; **p<0,01
° Studento t-testas buvo atliktas lyginant tarp grupiy socialiniy sunkumy, déme-
sio sunkumy bei agresyvaus elgesio jvercius; kity skaliy rezultatus lyginome

naudodami Mann—Whitney U testa

Rolando epilepsija serganciy ir patirianciy priepuoliy per paskutinius 6
meén. grupés tirlamuosius pagal gydyma suskirstéme | negydomus VNE ir gy-
domus VNE. TrisdeSimt du pacientai buvo negydomi VNE, 16 pacienty buvo
gydomi VNE. Palyginome kiekvienos grupés tiriamyjy CBCL jvercius su lygi-
namaja grupe. Pacientai, negydomi VNE, tur¢jo patikimai aukStesnius nei ly-
ginamosios grupés CBCL klausimyno mastymo sunkumy jverc¢ius, o gydomi
VNE pacientai — patikimai aukStesnius socialiniy sunkumy, démesio sunkumuy,

agresyvaus elgesio ir bendry sunkumy jvercius (16 lentel¢).
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16 lentelé. Vaiky elgesio klausimyno (CBCL) jverciy palyginimas tarp grupiy

(vidurkis ir standartinis nuokrypis)

Grupés
RE pacienty, kuriems P
CBCL per paskutinius 6 mén. Lygi-
klausimyno | buvoe priepuoliy (N = 49), namoji
skalés grupés pagal gydyma uDé
Negydomi | Gydomi g _p Negydo- | Gydomi
VNE VNE (N=32) | hiVNE| VNE
(N=33) (N=16) (N=33) (N=16)
Nerimastingumo /| 5,8 £ 3,0 6,4+3,5 [ 45+34 | 0,128 0,083
depresiskumo
Uzsisklendimo / 2,7+3,0 29+23 | 26+23 | 0,947 0,689
depresiskumo
Somatiniy skundy | 3,2+2,7 29+23 140+3,9 0,574 0,524
Socialiniy 48 +3,6 6,2+32% | 35+3,0 | 0,146° | 0,010
sunkumuy
Mastymo 3,4 +£2,8% 55+84 |2,0+£19 0,024 0,113
sunkumuy
Démesio 6,6 3,8 | 9,1+£2,7%* | 50+3,6 0,087° | <0,001
sunkumuy
Taisykliy lauzymo| 2,4+ 1,9 33+£26 | 23+£23 | 0427 | 0,164
Agresyvaus 79+5,0 94 +55% | 56+4,4  0,056° | 0,015
elgesio
Bendry sunkumy | 30,7 + 20,1 45,8 +£18,4*%%29,6 19,0/ 0,118 0,006

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmeni: *p<0,05; **p<0,01,

skirtumas palyginti su palyginamaja grupe

° Studento t-testas buvo atliktas lyginant tarp grupiy socialiniy sunkumy, déme-

sio sunkumy bei agresyvaus elgesio jvercius; kity skaliy rezultatus lyginome

naudodami Mann—Whitney U testa

Lyginamosios grupés vaiky elgesio sutrikimai

Didesni nei normaltis CBCL klausimyno bendry sunkumuy jverciai, ro-

dantys, kad yra kliniskai reik§mingy elgesio sutrikimy, buvo rasti 5 (15,6 %)

pacientams.
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5.5 Miego, elgesio sutrikimuy ir klinikiniy duomeny sgsajos
Rolando epilepsija sergantys pacientai
Miego ir elgesio sutrikimy sqsajos

Vertinome C1 ir C2 pacienty grupes (Rolando epilepsija serganciyju gru-
pés). Atliktas binarinés logistinés regresijos testas parode, kad epilepsija ser-
gantys vaikai, kuriems yra kliniskai reik§Smingy miego sutrikimy, turéjo 10 kar-
ty didesng galimybg nei kiti RE pacientai turéti didesnius nei normaltis CBCL
klausimyno bendry sunkumu jvercius, rodancias elgesio sutrikimus: galimybiy
santykis (angl. the change in the odds ratio) exp(B) = 10,286, p<0,001.

Visus RE pacientus pagal pacienty tévy jvertinima, ar vaikas turi miego
sutrikimy (CBCL klausimas Nr. 100) suskirstéme i dvi grupes: i turin¢ius ir ne-
turin¢ius miego sutrikimuy. Atliktas binarinés logistinés regresijos testas, parode,
kad pacienty tévy jvertinimas, kad vaikas turi miego sutrikimy, buvo susijgs su
Sesis kartus didesne galimybe CBCL klausimyne bent vienoje 1§ skaliy nustatyti
kliniSkai reikSmingus elgesio sutrikimus: galimybiy santykis (angl. the change
in the odds ratio) exp(B) = 6,500, p = 0,001).

Palyging Rolando epilepsija sergancius vaikus, turinius ir neturin¢ius
miego sutrikimy, nustatéme, kad pacienty, turin¢iy miego sutrikimy, visu CBCL

klausimyno skaliy jverciai buvo patikimai aukStesni (17 lentel¢).

17 lentelé Rolando epilepsija serganciy ir miego sutrikimy turin€iy ir neturinciy pa-

cienty CBCL klausimyno jverciy palyginimas (vidurkis ir standartinis nuokrypis)

Miego sutrikimai | Miego sutrikimai
p
) ) (Mann—
CBCL klausimyno | SDSC klausimyno | SDSC klausimyno Whitne
jverciai bendra T jverciy | bendra T jverciy U tes tas))’
suma >70 suma <70
N=19) (N =56)
Nerimastingumo / 7,4 £ 3,3%* 49+29 0,007
depresiSkumo
Uzsisklendimo / 4,2 +3,0%* 22+23 0,009
depresiSkumo
Somatiniy skundy 5,7 +2,8%* 25+2,2 <0,001
Socialiniy sunkumy 7,9 + 3,4%* 3,7+28 <0,001
Mastymo sunkumy 6,5 £ 7,2%* 2,4+2,6 <0,001
Démesio sunkumy 8,8 +3,9** 58+33 0,003
Taisykliy lauZymo 3,6 £2,4* 2,5+£2,1 0,045
Agresyvaus elgesio 12,6 +£ 4,9*%* 6,3+43 <0,001

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmenj:*p<0,05; **p<0,01
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Klinikiniy duomeny ir miego sutrikimy sqsajos

Vaiko amziaus, kai prasid¢jo priepuoliai, epilepsijos trukmes, priepuoliy
sunkumo (Hague skalés jverciy), priepuoliuy daznio bei miego problemu sasaju
nenustatéme.

Klinikiniy duomeny ir elgesio sutrikimy sqsajos

Elgesio problemy ir vaiko amziaus epilepsijos pradzioje sasaju nenusta-
téme. Epilepsijos trukmé silpnai teigiamai koreliavo su taisykliy lauZymo balais
(r=0,236, p =0,042). Hague priepuoliy sunkumo skalé (kuo mazesnis jvertini-
mas, tuo sunkesni priepuoliai) silpnai neigiamai koreliavo su socialiniy sunku-
my bei démesio sunkumy jverciais (r =-0,283, p=0,017 irr=-0,257, p= 0,031
atitinkamati).

Vaiky CBCL nerimastingumo / depresiSkumo skalés jver¢iy skirtumai
tarp grupiy pagal priepuoliy dazni buvo tirti naudojant vienfaktorg dispersing
analize (angl. one way ANOVA). Kadangi tik vienas pacientas i§ bendros Rolan-

do epilepsija serganciyju grupes tur¢jo priepuoliy 3—5 kartus per savaite, Sio pa-
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ciento duomenis tirdami aposteriorinius (post hoc) kriterijus — atmetéme. Gauti
reikSmingi vidurkiy skirtumai tarp Rolando epilepsija serganciy pacienty grupiy
pagal priepuoliy daznj (miego — budrumo ritmo sutrikimy F kriterijaus reikSmé
lygi 4,978; stebimasis reikSmingumo lygmuo p = 0,003). Pacientai, patiriantys
priepuoliy 1-2 kartus per metus, turé¢jo auksStesnius nerimastingumo / depre-
siSkumo {vercius nei pacientai, kuriems priepuoliai nesikartojo per paskutinius
12 ménesiy (vidurkiy skirtumas 2,90, Bonferroni kriterijaus stebimasis reiks-

mingumo lygmuo p = 0,006) (7 pav.).

Rolando epilepsija sergandiy ir priepuoliy per paskutinius 6 mén. patirianciy
vaiky grupé
Miego ir elgesio sutrikimy sqsajos

Teigiamai ir reikSmingai koreliavo SDSC klausimyno bendros skalés
tverciai ir visi, i1§skyrus uzsisklendimo / depresiskumo skalés, CBCL klausimy-
no elgesio skaliy iverCiai. Agresyvaus elgesio ir mastymo sunkumy koreliacijos
koeficientas buvo vidutinio reik§mingumo, kity skaliy — silpno reikSmingumo
(18 lentele).

18 lentelé. Rolando epilepsija serganciy pacienty, patyrusiy priepuoliy per pa-
skutinius 6 mén., CBCL klausimyno skaliy jver¢iy bei SDSC klausmyno ben-

dros T skalés koreliacija

CBCL skalés / SDSC bendra skale Pearmane koreliacijos p
koeficientas, r

Nerimastingumo / depresiSkumo 0,340" 0,017
Uzsisklendimo / depresiSkumo 0,253 0,080
Somatiniy skundy 0,353* 0,013
Socialiniy sunkumy 0,465 0,001
Mastymo sunkumy 0,537*" <0,001
Démesio sunkumy 0,420*" 0,003
Taisykliy lauzymo 0,378 0,007
Agresyvaus elgesio 0,582 <0,001

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reikimingumo lygmenj:*p<0,05; **p<0,01

Nustatéme silpna teigiama koreliacija tarp nerimastingumo / depresiSku-
mo bei kvépavimo sutrikimy miegant, miego — budrumo ritmo sutrikimy jver-
Ciy; silpna teigiama koreliacijg tarp uzsisklendimo / depresiSkumo ir kvépavimo
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sutrikimy, miego — budrumo ritmo sutrikimy; somatiniy skundy ir prabudimo

sutrikimy, miego — budrumo ritmo sutrikimy; silpna teigiama koreliacija tarp

socialiniy sunkumy, miego pradzios ir eigos bei miego — budrumo ritmo sutri-

kimuy; silpna teigiama koreliacija tarp mastymo sunkumuy, démesio sunkumy, ir

visy miego sutrikimy skaliy, i8skyrus kvépavimo sutrikimy bei hiperhidrozés

tverciy; silpna teigiama koreliacija tarp taisykliy lauzymo ir miego pradzios ir

eigos bei padidéjusio mieguistumo skaliy iverciy (19 lentelé).

19 lentelé. Rolando epilepsija serganciy pacienty, patyrusiy priepuoliu per pa-

skutinius 6 mén., CBCL klausimyno skaliy jver¢iy bei SDSC klausimyno skaliy

koreliacija
Prabu- Miego Padidéju- | Kvépavi- | Hi- Miego —
CBCL skalés / dimo pradZios sio mie- | mo sutri- | per- | budrumo
SDSC skalés |sutrikimai| ir eigos guistumo | kimai mie-| hid- ritmo
sutrikimai | sutrikimai | go metu | rozé |sutrikimai
Nerimastingumo /| 0,179 0,211 0,172 0,479** | 0,266 | 0,351*
depresiskumo
Uzsisklendimo / -0,06 0,226 0,281 0,330* | 0,005 | 0,353*
depresiskumo
Somatiniy skundy | 0,410%* 0,274 0,172 0,153 -0,069 | 0,387%*
Socialiniy 0,144 0,447%* 0,433%* 0,192 -0,108 | 0,383**
sunkumuy
Mastymo 0,354** 0,469** 0,314* 0,159 0,015 | 0.461%*
sunkumuy
Démesio sunkumy | 0,289* 0,237 0,395%* 0,150 0,049 | 0,411%*
Taisykliy lauzymo | 0,207  |0,303* 0,369** 0,242 -0,142 | 0,281
Agresyvaus 0,489** 0,311* 0,500%* 0,258 -0,015| 0,612**
elgesio
Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmeni:*p<0,05; **p<0,01,

Spearmano koreliacijos koeficientas, r

Miego latencija silpnai teigiamai koreliavo su socialiniy sunkumy, mas-

tymo sunkumuy, taisykliy lauzymo skaliy jverciais (Spearmano koreliacijos koe-
ficientas, r = 0,348, p =0,014; r = 0,354, p=0,013; r = 0,300, p = 0,036).
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Sunkiau gydomy pacienty grupé

Bendroje Rolando epilepsija serganciyju grupéje buvo 13 pacienty, ku-
riems buvo skirtas gydymas antru vaistu nuo epilepsijos dé¢l dazny priepuoliy
pirmojo VNE fone. Pacientams buvo skirti §ie pirmo pasirinkimo VNE: 4 vaikai
buvo gydyti sultiamu, 2 vaikai — valproatais, 7 vaikai — okskarbazepinu. Varto-
jant Siuos vaistus priepuoliai toliau kartojosi, todél VNE buvo pakeisti i antra
VNE / politerapija. Nustatéme silpna teigiama koreliacija tarp sunkiau gydomos
epilepsijos formos ir CBCL bendry sunkumy jverciy (r = 0,322, p = 0,005) bei
piky iskrovy ir kitose nei CT zonose (r = 0,275, p =0,017).

Vertinome B1 ir B2 pacienty grupes (Rolando epilepsija serganciy paci-
enty grupés, psl. 23). Atliktas binarinés logistinés regresijos testas parode, kad
epilepsija sergantys vaikai, turintys piky iSkrovy ir kitose nei centrotemporalinés
zonos, tur¢jo 4 kartus didesng galimybg sirgti sunkiau gydoma RE forma nei kiti
RE sergantys pacientai: galimybiy santykis exp(B) = 4,397, p=0,020.

Visus RE sergancius pacientus pagal piky skaiciy suskirstéme 1 dvi gru-
pes: viena grupe sudaré pacientai, turintys miego EEG piku skai¢iy, maZesni
nei 37 pikai per minutg, ir kita grupg — pacientai, turintys piky skaiciy, didesni
nei 37 pikai per minutg. Vertinome B1 ir B2 pacienty grupes pagal piky skaiciu.
Atliktas binarinés logistinés regresijos testas parode, kad epilepsija sergantys
vaikai, turintys piku skaic¢iy miego EEG metu, didesni nei 37 pikai per minute,
turéjo tris kartus didesng galimybe nei kiti RE sergantys pacientai sirgti sunkiau
gydoma RE forma: galimybiy santykis exp(B) = 3,937, p=0,039.

ReikSmingy sasajy tarp miego sutrikmy, piky kiekio budrumo EEG metu,

priepuoliy daznio ir sunkiau gydomos epilepsijos formos nebuvo nustatyta.

5.6 Pacienty reakcijos laikas
Rolando epilepsija serganciy vaiky grupés ir lyginamosios grupés palygini-
mas

Epilepsija serganciy vaiky reakcijos laikas patikimai nesiskyré nuo lygi-
namosios grupés. Taip pat nesiskyré RE gydomuy bei negydomuy VNE pacienty
reakcijos laikas bei patyrusiy priepuoliy per pastaruosius 6 mén. bei lyginamo-

sios grupés pacienty reakcijos laikas (20 lentel¢).

63



20 lentelé. Reakcijos laiko palyginimas tarp grupiy (vidurkis ir standartinis nuo-

krypis)
P
Pacienty . . (Mann—Whitney
Grupés skaicius Reakcijos laikas U testas),
skirtumas, palyginti su

lyginamaja grupe

Bendra RE grup¢ | N=49 | 43083,9 + 11372,2 0,475

RE pacientai, N=31 | 42702,5+12177,0 0,773

kuriems per
paskutinius 6 meén.
buvo priepuoliy
RE pacientai, N=18 | 43740,6 £ 10137,5 0,268
kuriems per
paskutinius 6 meén.

.priepuoliy nebuvo
RE pacientai, N=25 | 43606,5+12767,0 0,607
kuriems per N=6 38935,7 +£ 9283,6 0,653

paskutinius 6 meén.
buvo priepuoliy:
Negydomi VNE
Gydomi VNE
Lyginamoji grupé | N =25 | 414274+ 11080,6

Reakcijos laikas ir piky skai¢ius EEG

Vertinome Rolando epilepsija serganciy vaiky reakcijos laiko skirtumus
pagal EEG piky skai¢iy. Nustatéme, kad reakcijos laikas patikimai skyrési paci-
enty grupése pagal piky skaic¢iy budrumo EEG metu.

Pacientus suskirstéme | dvi grupes: pirma grupg sudaré pacientai, kuriems
piky iSkrovos buvo retos (<10/min., 38 pacientai), ir antra grupe — kuriems piky
iSkrovos buvo daznos (>10/min., 11 pacienty). Nustatéme, kad daznus pikus
EEG turin¢iy pacienty reakcijos laikas buvo patikimai didesnis uz retas piky
iSkrovas turin¢iy pacienty (21 lentel¢). Vartojami vaistai nuo epilepsijos gali da-
ryti jtaka reakcijos greiciui. Todél palyginome gydomuy VNE pacienty skaiciy
grupése. Pazymétina, kad VNE buvo gydomi 16 (41,0 %) pacienty, turin¢iy re-
tus pikus, ir 4 (36,6 %) pacientai, turintys daznus pikus. Vaistus nuo epilepsijos

vartojanc¢iy pacienty skai¢ius grupése nesiskyré (x> =0,228; = 0,743).
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21 lentelé. Reakcijos laiko palyginimas tarp RE pacienty grupiy (vidurkis ir
standartinis nuokrypis)

Grupés
p
Duomenys Pirma grupé Antra grupé (Mz}nn—
retos piky i¥krovos daznos piky Whitney
(<10/min.) iSkrovos (>10/min. U testas)
(N=38) (N=11)
R?ZEJSOS 40756,7+ 101459 | 511232 + 12174,7* 0,012

Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmenj:*p<0,05

Naudojant vienfaktore¢ dispersing analiz¢ (ANOVA) gauti reikSmingi re-
akcijos laiko skirtumai tarp Rolando epilepsija serganc¢iu pacienty grupiy pagal
EEG piky skaiciy per minute budrumo metu (F kriterijaus reikSme lygi 4,314,
p = 0,009). Pacientams, kuriy piky skaic¢ius 18-35 per minute, nustatéme ilgesni
reakcijos laika nei pacientams, kuriy piky skaicius buvo 1-17 per minute arba
nulinis (vidurkiy skirtumas atitinkamai 13998,27 ir 15161,75, Bonferroni krite-

rijaus stebimasis reikSmingumo lygmuo p = 0, 047) (8 pav.).
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8 pav. Reakcijos laiko skirtumai tarp grupiy pagal budrumo EEG piky skaiciy
per minutg
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Patikimy reakcijos laiko skirtumuy Rolando epilepsija sergantiems paci-

entams pagal piky skai¢iy miego EEG metu nenustatéme.

Rolando epilepsija serganciy vaiky reakcijos laiko ir klinikiniy parametry sq-
sajos

Vertinome veiksnius, galin€ius turéti reikSmeés Rolando epilepsija sergan-
&iy 49 pacienty reakcijos laikui. Sioje grupéje reakcijos laiko bei miego, elgesio
klausimyny skaliy jver¢iy sasajy nenustatéme. Taip pat nenustatéme sasajy tarp
reakcijos laiko bei priepuoliy daznio, Hagos priepuoliy sunkumo skalés, miego

trukmes, uzmigimo latencijos.

5.7 EEG duomenys bei automatiné piky paieska
Visy tirty pacienty, tiek sergan¢iy Rolando epilepsija, tiek lyginamosios

grupés, EEG pagrindinis aktyvumas buvo normalus.

Bendra Rolando epilepsija serganciy pacienty grupé

Vertinome EEG pakitimus, turin€ius jtaka elgesio problemoms bendro-
je Rolando epilepsija serganciy pacienty grupéje. Nustatéme, kad teigiamai ir
reik§mingai koreliavo piky lokalizacija ir kitose nei centrotemporalinés srityse
(frontaliniy sri¢iy iSkrovos) bei i8krovos, plintancios { CT-CFT, CT-CPT sritis
(CT — centrotemporalines, CFT — centrofrontotemporalines, CPT — centroparie-
totemporalines), bei socialiniy sunkumy (r = 0,316, p = 0,006), mastymo sun-
kumy (r = 0,239, p = 0,039), démesio sunkumy (r = 0,336, p = 0,003), taisykliy
lauzymo (r = 0,270, p = 0,019), agresyvaus elgesio (r = 0,273, p = 0,018) skaliy
iverciai (Spearmano koreliacijos koeficientas r, silpna koreliacija).

Nustatéme, kad piky indeksas miego metu tur¢jo itakos nerimastingu-
mo / depresiSkumo skalés jverc¢iams. Naudojant vienfaktor¢ dispersing anali-
z& (ANOVA) gauti reikSmingi nerimastingumo /depresiSkumo jveréiy vidurkiy
skirtumai tarp pacienty grupiu pagal EEG piky skai€iy per minutg miego metu
(F kriterijaus reiksme lygi 3,210, p = 0,012). Pacientai, kuriy EEG piky indeksas
buvo 36-53 pikai per minute, turéjo auksStesnius nerimastingumo / depresisku-
mo (verc¢ius nei pacientai, kuriy piky indeksas buvo 18-35 pikai per minutg (vi-
durkiy skirtumas 3,31; Bonferroni kriterijaus stebimasis reikSmingumo lygmuo
p = 0,023). Pacientai, kuriy piky indeksas buvo 5471, taip pat tur¢jo aukstes-

nius nerimastingumo / depresiSkumo jvercius nei pacientai, kuriy piky indeksas
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buvo 18-35 pikai per minute (vidurkiuy skirtumas 3,50; Bonferroni kriterijaus
stebimasis reikSmingumo lygmuo beveik pasieké statistinio patikimumo riba:
p =0,05) (9 pav.).
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9 pav. Nerimastingumo / depresiSkumo jverciy skirtumai tarp grupiy pagal
miego EEG piky skaiiy per minutg

Rolando epilepsija serganciy vaiky grupéje piku skai¢iaus per minute
miego metu ir budrumo metu, piky lokalizacijos bei miego problemy sasajy ne-
nustatyta.

Kity sasajy tarp EEG parametry ir priepuoliy daznio, Hague skalés, epi-
lepsijos trukmés, amziaus epilepsijos pradzioje nenustatéme.

Lyginamoji grupé
Budrumo EEG atlikome visiems lyginamosios grupés pacientams. Tris-
desimt vieno paciento EEG buvo normos ribose, vieno paciento EEG buvo rasti

nespecifiniai paroksizminiai pakitimai CF srities projekcijoje.
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Automatiné EEG piky paieSka
EEG duomeny baze

Bendradarbiaujant su VU MIF buvo sukurta EEG duomeny bazé¢. Duome-
ny bazeje buvo laitkomi EEG signalo duomenys, buvo suformuota greita prieiga
ju analizei bei galimybé¢ pritaikyti duomeny gavybos metodus. EEG duomeny
bazéje buvo sukurta galimybé piky charakteristiky duomenis derinti su kita is-
vestine EEG informacija tolesniems EEG tyrimams. Darbui buvo naudojama
Dmitrijaus Bugelskio (VU MIF) sukurta EEG duomeny bazé [127]. Joje buvo
saugomos Vaiky ligoninés V§i VUL SK elektroencefalogramos. IS viso iStyré-
me 35 pacienty duomenis: 20 pacienty sirgo Rolando epilepsija, 15 pacienty ja
nesirgo.

Sio disertacijoje pristatyto darbo pagrindu yra kuriamas EEG posistemis
dalyvaujant nuo 2012 m. pradétame vykdyti projekte ,,Nacionalin¢ klinikiniy
sprendimy palaikymo sistema — NKSPS*. Sukurta svetaing, kurios tikslas —
kaupti EEG, analizuoti juose rastus pikus tiek rankiniu, tiek automatiniu btdu:

http://eeg.markauskas.com., vartotojo vardas: eeg, slaptazodis 85eeg25

EEG piky charakteristikos

Algoritmas aptiktus pikus pazymédavo (10 pav.). Po to buvo galima su-
skaic¢iuoti piky parametrus, apraSytus metodikos dalyje. Skai¢iavimai buvo at-
likti tik epilepsija serganciy pacienty EEG (34, 114). Gauti rezultatai pateikiami
22 lentelgje.

e ’V\Mfw\{y il oot W{

10 pav. Morfologinio filtro rasti epilepsinés formos pikai [114]

22 lentelé. Piky charakteristikos

Miego EEG| Amplitudé Trukmé (ms) AStrumas A htvu de—Trukmé
AStrumas
Vidurkis 90,3 0,0693 1,603 76,37
Mediana 92,2 0,0588 1,4 65,02
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Automatiné piky paieska

IStyrus morfologinio filtro veikima pastebéta, kad gauti duomenys buvo
iskraipyti auksto daznio triuk§mo. Sio darbo metu morfologinis filtras buvo pato-
bulintas, taip sukuriant metoda pikams atpazinti. Sig problema pasitlyta spresti
dviem metodais — naudojant baigtini impulso filtra bei morfologinio filtro ribinés
reik§mes modifikavima. Buvo pasiiilytos kelios ribinés reikSmes, patikrintas ju
efektyvumas ir iSrinkta geriausia [34, 114]. Duomenims buvo pritaikytas filtra-
vimas pagal signalo ilgi, panaikinantis didele dali neteisingai atpazinty pikuy, bei
kaimynystés filtras, patikrinantis, ar pikai kyla gretimuose elektroduose. Gautasis
piky atpazinimo metodas atpazino Zinomus pikus turimose elektroencefalogra-
mose, bet neveiksmingai veike triukSmo paveiktuose regionuose bei neteisingai
atpazino ir priskyré pikams dalj neepilepsiniy iSkrovy. Vizualiai atrinktose EEG
be triukSmo regiony sistema veiké atpazindama vizualiai rastus pikus [34, 114].
Atpazintus pikus programa suskai¢iuodavo, buvo vertinamas piky skaicius per
minute bei laiko vienety su pikais procentas (22 lentel¢). Apskai¢iavome morfo-

loginio filtro veikimo tiksluma — jis buvo 88,0 % (24 lentele).

23 lentelé. Piky skaicius per minutg, laiko vienety su pikais procentas

Piky skaicius per Laiko vienety su pikais
EEG .
minute procentas
Miegas 24,25 27,6 %
Budrumas 46,71 24,1 %

24 lentelé. EEG signale programos aptikty piky skaicius, palygintas su gydytojo

rastu piky skai¢ium

EEG Gy.dytoj 0 }'ft-stas Pro.gramos. f.astas Procentas
piky skaicius piky skaicius
Miegas 307 349 88,0 %
Budrumas - 327 -
Miegas, triukSmingas 218 1891 11,5 %
signalas
Miegas, iSvalytas
signalas 218 254 85,8 %
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6. REZULTATU APIBENDRINIMAS IR APTARIMAS

6.1 Rolando epilepsija serganciy bei lyginamosios grupés pacienty

demografiniai veiksniai, klinikinés, EEG charakteristikos

Rolando epilepsija serganciy bei lyginamosios grupés pacienty demografiniai
veiksniai

Rolando epilepsija prasideda 1-14 mety vaikams, dazniausiai 7—10
mety amziuje. Miisy tyrime Rolando epilepsija serganciy pacienty grupés am-
ziaus vidurkis epilepsijos pradzioje buvo 7,2 + 2,1 mety, tai atitinka dazniausia
ligos pasireiSkimo amziy. Tarp Rolando epilepsija serganciu vaiky vyrauja ber-
niukai santykiu 1,5 [1, 3, 4]. Misy tyrime RE serganciy tiriamyjy grupéje buvo
41 (54,7 %) berniukas ir 34 (45,3 %) mergaités; berniuky ir mergaiciy santykis
buvo 1,2. Lyginamosios grupés buvo 32 pacientai: 15 (46,9 %) berniuky, 17
(53,1 %) mergaiciy, kuriy amziaus vidurkis 9,2 + 1,5 mety. Rolando epilepsija
serganciy pacienty grupiy bei lyginamosios grupés pacienty pasiskirstymas pa-
gal lyti ir amziy statistiskai reikSmingai nesiskyré (zr. 5.1 skyriy). Todél verti-
nant Siuos rezultatus galima teigti, kad pasirinktas Rolando epilepsija serganciy

vaiky grupes (zr. 3.2.1.1 skyriy) ir lyginamaja grupe galima palyginti.

Rolando epilepsija serganciy pacienty klinikinés, EEG charakteristikos

Rolando epilepsijai biidinga tai, kad apie 30 % pacienty biina paprasti Zi-
dininiai veido somatosensoriniai priepuoliai, burnos, ryklés ir gerkly simptomai
pasitaiko iki 53 % atvejy. Tyrimai rodo, kad 34-50 % atvejy gali biiti zidininiy
priepuoliy su antrine generalizacija, 68 % pacienty priepuoliai iStinka miego
arba prabudimo metu. Epilepsiné biiklé priepuoliy metu pasitaiko retai, apie 5 %
atveju [6, 38]. Miisy tyrime bendroje RE pacienty grupéje 85,3 % pacienty prie-
puoliai buvo miego arba prabudimo metu (tai nedaug virsija literatiiroje nuro-
dyta skaiciy), 66,5% pacienty patyré generalizuotus priepuolius, 4,0% pacienty
priepuoliai buvo uzsitesg (tai atitinka literatiiroje nurodoma skaiciy).

Tyrimai rodo, kad, vertinant bendra priepuoliy skaiciy, 10-20 % Rolando
epilepsija serganciy pacienty patiria daznus priepuolius: nurodoma, kad 17,3 %
pacienty patiria 6—15 priepuoliy, daugiau kaip 15 priepuoliy patiria 5,3 % paci-
enty [5-7, 40]. Musy duomenimis, 22,5 % pacienty patyré daugiau nei 6 prie-
puolius, 17,3 % pacienty priepuoliai pasikartodavo gydant pirmuoju VNE.
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Misy tiriamyjy EEG pagrindinis aktyvumas buvo normalus, tai atitinka
kity autoriy duomenis. Serganciy RE vaiky tarppriepuolin¢je EEG daZniausiai
randami didelés amplitudés dvifaziai pikai, piko ir bangos kompleksai centro-
temporalinése srityse (T3, T4, C3, C4 srityse). Kitose smegeny srityse irgi gali
biiti randamos piky iSkrovos (ekstracentrotemporaliniai pikai), toks atipinis piky
1$sidéstymas biidingas 17-21 % pacienty [5—7, 40]. Misy tyrime 26,7 % paci-
enty buvo rastos piky iSkrovos ir kitose nei centrotemporalings srityse. Trumpos
1-3 s generalizuotos 3—5 Hz mazos amplitudes piky ir léty bangy iSkrovos buvo
randamos 4 % Rolando epilepsijos atveju [41]. Miisu duomenimis, 8 % pacienty
bent vienoje EEG tur¢jo registruoty generalizuoty piky iSkrovy. Atipiniai iSkro-
vy pozymiai miisy pacientams buvo Siek tiek daznesni, nei literatiiroje nurodo-
ma. Manome, kad tokius rezultatus léme tai, kad mes tyréme daugiau pacienty,
kuriems priepuoliai buvo dazni ir epilepsijos eiga sunkesné.

Piky kaita abejuose smegeny pusrutulivose radome 37,3 % atveju, piky
lokalizacija deSiniajame pusrutulyje buvo taip pat dazna, kaip ir kairiajame. Piky
skai¢ius miego metu buvo reik§mingai didesnis nei budrumo metu. Sie miisy

duomenys yra panasiis i skelbiamus kity autoriy [5-7, 40].

6.2 Miego sutrikimy rezultaty aptarimas

Rolando epilepsija serganciy pacienty miego sutrikimai

Nurodoma, kad populiacijoje 25-30 % vaiky yra tur¢je miego sutrikimy
[69—71]. Miego sutrikimai yra daZnesni epilepsija sergantiems negu sveikiems
vaikams. Golde ir kity apzvalginiame miego sutrikimy straipsnyje nurodoma,
kad §ia liga sergantiems pacientams, palyginti su ju broliais ir (ar) seserimis arba
kontrolinés grupés pacientais, buvo randami auksStesni miego klausimyny ver-
Ciai, rodantys reikSmingus miego sutrikimus [128]. Autoriai, remdamiesi miego
klausimynais, nurodo jvairy miego sutrikimy turinciy vaiky skaic¢iy: Byars ir kiti
teigia, kad 45 % 18 332 vaiky, kurie buvo tirti po pirmo epilepsijos priepuolio,
turéjo miego sutrikimy [129]; Praninskiené nurodo, kad 39 % 1§ 246 jvairiomis
epilepsijos formomis serganciy vaiky tur¢jo kliniskai reikSminga bendros SDSC
klausimyno skalés jver¢iy padid¢jima, 48 % vaiky turéjo miego ir budrumo ri-
tmo sutrikimams, 28 % — padid¢jusiam mieguistumui, 14 % — kvépavimo sutri-

kimams miego metu biidingus SDSC ivercius [130].
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Misy tyrimo duomenimis, 40,0 % pacienty 1§ bendros Rolando epilepsija
serganciy vaiky grupés turéjo kliniskai reikSmingy miego sutrikimy bent vienoje
i8 tirty skaliy. Nauja buvo tai, kad nustatéme, kad patikimai daugiau miego sutri-
kimy tur¢jo pacientai, patyrg priepuoliy per paskutinius 6 ménesius: priepuoliy
patyrusiyjy grupéje 51 % vaiky turéjo bent vienos 18 tirty skaliy miego sutriki-
my, palyginti su 19,2 % vaiky, kurie per paskutini pusmeti priepuoliy nepatyre.

Autoriai, tyre epilepsija serganciy vaiky miega klausimynais, nurodo
Siuos biidingus miego sutrikimus: sutrikgs miego ir budrumo ritmas, ilgesné mie-
go latencija, daZznesnis padidéjes mieguistumas diena, daznesnés parasomnijos,
kveépavimo sutrikimai miegant [18, 78, 131-133]. Miego sutrikimai ir epilepsija
lemia miego fragmentacija bei padidéjusi mieguistuma diena, o Sis blogina gy-
venimo kokybg [134]. Obstrukciné miego apnéja gali padazninti priepuolius,
didindamos Zieviniy prabudimy skaic¢iy, sukeldamos miego fragmentacija, keis-
damos miego struktiira bei didindamos mieguistuma diena [135]. Mieguistumas
diena gali buti susijgs su pirminiais miego sutrikimais, priepuoliais bei priepuo-
linio aktyvumo sukeltu miego fiziologiniuy procesu sutrikimu bei vartojamais
vaistais nuo epilepsijos. Maganti ir kiti savo darbe teigia, kad mieguistumas yra
susijgs su kartu esanciais kvépavimo sutrikimais miegant bei parasomnijomis,
o miego sutrikimy koregavimas sumazina mieguistuma dienos metu, pagerina
neurokognityvines funkcijas [78].

Minéti tyrimai analizavo jvairiomis epilepsijos formomis serganc¢iuosius
vaikus. Vien Rolando epilepsija serganciy pacienty miego sutrikimy tyrimy yra
nedaug. Tang ir kiti savo straipsnyje, pagristame pacienty miego iprociu klau-
simyno duomenimis (angl. Child Sleep Habits Questionnaire), nustate, kad RE
sergantiems pacientams buvo budinga daug trumpesné miego trukmé, daznos
parasomnijos, padid¢j¢s mieguistumas dienos metu, palyginti su epilepsija ne-
serganciais vaikais [21]. Bruni ir kiti, atlike polisomnografini miego tyrima, nu-
staté, kad RE pacientams buvo biidinga trumpesnis bendras miego laikas, ma-
zesnis miego efektyvumas, maziau REM miego stadiju [22].

Mes savo tyrime trumpesnés miego trukmés pacientams, sergantiems RE
nenustatéme, taciau radome blogesng nei lyginamosios grupés RE serganciy pa-
cienty miego kokybe — ilgesng miego latencija bei aukStesnius miego — budrumo
ritmo sutrikimy jvercius. Misy tyrime nauja yra tai, kad tik tiems RE pacien-
tams, kuriems buvo priepuoliy per paskutinius 6 ménesius, nustatéme patikimai
aukstesnius miego sutrikimy SDSC klausimyno jverc¢ius: padidéjusi mieguistu-
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ma, kvépavimo sutrikimus miego metu, miego ir budrumo ritmo sutrikimus bei
ilgesng miego latencija, o ty vaiky, kurie priepuoliy paskutini pusmeti netur¢jo,
minéti rodikliai nesiskyré nuo lyginamosios grupés. Tyrimu duomenys rodo, kad
besikartojantys priepuoliai sutrikdo miego struktiira [136]. Ir atvirks¢iai, miego
trukumas arba miego sutrikimas gali padidinti priepuoliuy daznj [20, 105]. Padi-
déjes mieguistumas dieng gali biiti susij¢s su blogesne miego kokybe. Tolesni
tyrimai naudojant daugini uzmigimo testa padéty nustatyti objektyvu Siy paci-
enty mieguistumo lygi.

Epilepsija ir pirminiai miego sutrikimai gali koegzistuoti ir saveikauti.
Pacientai, sergantys epilepsija, tur¢jo daznesnius kvépavimo sutrikimus miego
metu bei daznesnes parasomnijas [78, 133]. Pacientai, kuriems buvo obstrukciné
miego apnéja, turéjo ilgesng miego latencija, didesnj prabudimy indeksa ir Ze-
mesni apn¢jy-hipopnéju indeksa [136]. Obstrukcinés miego apnejos buvo pati-
kimai daznesnés tiems vaikams, kuriy epilepsijos eiga buvo atspari gydymui, bei
tiems, kuriy priepuoliy kontrolei reikéjo daugiau nei vieno vaisto nuo epilepsijos
[137]. Miisuy tyrimo duomenimis, patirianciy priepuoliy pastaraji pusmeti paci-
enty grupes 4,1% vaiky buvo nustatyti kvépavimo sutrikimai miego metu, bei
24 9% pacienty turéjo sunkiau gydomus priepuolius.

Turime pazyméti misy tyrimo apribojimus. Rémémes pacienty tévy
klausimyny rezultatais, o polisomnografinis tyrimas, kuriuo vertinami objekty-
viis biofiziologiniai parametrai miego metu, nebuvo atlieckamas. Tyrimuose yra
nurodoma, kad klausimyny ir PSG tyrimy rezultatai skiriasi. Guilleminault ir
kiti, iStyre 84 vaikus, kuriems biina parasomnijos, nustaté, kad 61 % pacienty
po PSG iStyrimo buvo nustatyta papildoma diagnozé: 49 vaikams — kvépavimo
sutrikimai miego metu, 2 vaikams — neramiy koju sindromas [ 138]. Kita vertus,
SDSC klausimyno kvépavimo sutrikimy miego metu subskalés rezultatai buvo
patvirtinti polisomnografinio tyrimo duomenimis [119]. Mes nustatéme dides-
nius nei lyginamosios grupés pacienty miego ir budrumo ritmo sutrikimus, kurie
klausimyne apibiidinami kaip ritminiai judesiai, kriip¢iojimai, kalbéjimas per
parasomnijoms, neramiy kojy sindromui. Tod¢l pacientai, sergantys epilepsija ir
turintys miego sutrikimy, nustatyty naudojant klausimyna, turi biiti siunciami
polisomnografiniam iStyrimui tam, kad bty patikslinti miego sutrikimai.

Nagrinéjant jvairiy veiksniy itaka miegui, svarbu pabrézti, kad vaistai nuo
epilepsijos turi jtakos miego strukttirai: gali sukelti sedacija, nemiga, paveikti
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miego struktiira, taciau taip pat gali padidinti miego stabiluma, sumazinti miego
sutrikima [18, 139]. Vaistai nuo epilepsijos gali sukelti padidéjusi mieguistuma,
paveikti miego struktiira (pvz., fenobarbitalis, benzodiazepinai). Karbamazepi-
nas slopina REM miego fazg, bet Sis slopinimas biina neilgalaikis, vyrauja gy-
dymo nuo epilepsijos kurso pradzioje [79, 80]. Fenitoinas ir valproiné ruigstis
sutrikdo miega — léto miego fazes; gabapentinas miega pagerina [81]. Kothare
ir kiti straipsniy apzvalgoje iSkélé hipoteze, kad skiriamas gydymas nuo epi-
lepsijos pagerina miega galbiit dél epilepsijos poveikio slopinimo [134]. Misy
tyrime suskirscius patiriancius priepuoliy per paskutinius 6 ménesius grupés ti-
riamuosius pagal gydyma, paaisSkéjo, kad tiek negydomi (N = 33) tiek gydomi
(N = 16) VNE pacientai tur¢jo patikimai aukstesnius nei lyginamosios grupés
SDSC klausimyno miego ir budrumo ritmo sutrikimy ivercius bei ilgesng miego
latencija. Taciau tik negydomi VNE pacientai tur¢jo patikimai aukStesnius dar
ir miego pradzios bei eigos sutrikimy ir bendros T skalés jver¢ius. Negydomuy
VNE vaiky grupéje galéjome atmesti VNE poveiki miegui ir patvirtinti, kad
epilepsija sutrikdo miega jau ankstyvoje ligos stadijoje (Siu pacienty epilepsijos
trukmé buvo 5,8 = 7,4 mén.).

Lyginamosios grupés pacienty miego sutrikimai

Sveiky vaiky miego sutrikimy daznis yra jvairus. Nurodoma, kad 25-30 %
vaiky yra turéje miego sutrikimy [69—71]. Praninskien¢ ir kiti naudodami SDSC
klausimyna nustate, kad 15 % 1§ 94 normalios raidos vaiky (serganciy kitomis
nei epilepsija nervy sistemos ligomis bei sveiky vaiky misri grupé) turéjo miego
sutrikimus [130]. Misy tyrimo duomenimis, 18,8 % lyginamosios grupés paci-
enty turéjo kliniSkai reikSmingy miego sutrikimy bent vienoje 18 vertinty SDSC
klausimyno skaliy. Lyginamosios grupés pacientams vyravo prabudimo sutriki-
mai bei miego pradzios ir eigos sutrikimai. Palyginus su minétais sveiky vaiky
literattiros duomenimis, misy pacientams miego sutrikimai buvo kiek retesni.
Manome, kad tokius rezultatus 1émé apribotas grupés amzius (tyréme 6—11 mety
vaikus). Sioje amziaus grupéje miego sutrikimai yra retesni nei ankstyvoje vai-

kystéje bei paauglystéje.

Pacienty tevy gebéjimas prognozuoti kliniskai reikSmingus miego sutrikimus
Misy tyrime tévai CBCL klausimyne pazymejo, kad miego sutrikimy turi 36 %
vaiky. Pacienty tévy ivertinimas, kad vaikas turi miego sutrikima, buvo susij¢s

74



su tris kartus didesne tikimybe nustatyti kliniSkai reikSmingas miego problemas
bei Sesis kartus didesne tikimybe nustatyti elgesio problemas naudojant klausi-
mynus. Tai parodo, kad miego sutrikimai yra svarbis ir juos atpazZista epilepsija
serganCiy vaiky tévai. [vairiy autoriy duomenimis, miego sutrikimai yra nepa-
kankamai diagnozuojami ir nepakankamai gydomi. Epilepsija serganciy pacien-
ty tévai dazniausiai akcentuoja priepuolius bei jy keliamas sunkumus, o miego
sutrikimai tarsi nukeliauja | antra plana. Miego sutrikimai blogina gyvenimo
kokybe ir gali sukelti emociniy bei elgesio problemy. Yra jrodyta, kad epilepsija
serganCiy vaiky tévai yra daug labiau susirliping epilepsija negu miego sutri-
kimais, todél retai apie juos uzsimena gydytojui ir tie sutrikimai daznai lieka
nediagnozuoti [132, 140]. Sie duomenys leidzia daryti i§vada, kad epilepsija
sergantys vaikai turi buti aktyviau tiriami ieSkant miego sutrikimy, o tévams turi
biti suteikiama pagalba Sioms problemoms spresti.

Miisy tyrimas pagrindzia tévy nuomonés svarba. Todél galime teigti, kad
butina paklausti tévy apie epilepsija sergancio vaiko miego sutrikimus, ir jeigu
jie nurodomi, — skirti papildoma iStyrima (miego, elgesio sutrikimy klausimynu,
jei reikia — atlikti polisomnografini tyrima) dél galimy elgesio bei miego proble-

muy, o jas nustacius — skirti reikiama gydyma.

6.3 Elgesio sutrikimy duomeny aptarimas

Rolando epilepsija serganciy pacienty elgesio sutrikimai

Ivairiy autoriy duomenimis, 12-20 % vaiky patiria elgesio ar emociniy
problemy. Epilepsija sergantiems vaikams elgesio problemoms yra daznesnés
negu bendroje populiacijoje: 20-25 % vaiky [83—-85]. Tyrimuy, kuriuose nagri-
n¢jami Rolando epilepsija serganciy pacienty elgesio problemos, yra nedaug.
Yung ir kiti, iSanalizave 10 mety gydytus pacientus, turin¢ius Rolando epilep-
sijai buidingu EEG pakitimy, nustaté, kad 31 % vaiky tur¢jo elgesio problemuy:
démesio sutrikimy, hiperaktyvuma, agresyvy / opozicini elgesi [91]. Tovia ir
kiti, 2—11 metus tirdami 196 pacientus, serganc¢ius Rolando epilepsija, nustate,
kad 31 % pacienty turéjo démesio ir aktyvumo sutrikima, 21,9 % — pazintini de-
ficita, 11,7 % — elgesio sutrikimy (agresyvuma, nerimo sutrikima, depresija bei
{vairiapusi raidos sutrikima [54]. Baglietto ir kiti nustaté démesio sutrikima Ro-
lando epilepsija sergantiems pacientams esant aktyviai epilepsijos fazei, kurioje
registruota ryski EEG piky aktyvacija [23]. Démesingumo sutrikimus aktyvioje
Rolando epilepsijos fazeje, atlike testini (longitudini) pacienty tyrima, nusta-
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té Massa ir kiti [99]. Kavros ir kiti sistemingje pacienty su Rolando epilepsija
démesio sutrikimy apzvalgoje teige, kad Siems pacientams démesio sutrikimai
yra buidingi, bet jie iSnyksta EEG piky remisijos metu [9]. Rolando epilepsija
serganCiy pacienty démesingumo sutrikimai gali biiti veikiami pacios epilep-
sijos, gydymo, miego deprivacijos bei priepuoliy. Manoma, kad taip gali biiti
del démesio formavime dalyvaujanciy neurony tinkly sanklotos bei priepuoliy
generavimo grandiniy rysiy [9, 31].

Miisy tyrimo duomenimis, 25,3 % pacienty i§ bendros Rolando epilepsija
serganCiyjy grupés turéjo kliniskai reikSmingy elgesio sproblemu.

Vaikai bendroje RE serganc¢iyju grupéje tur¢jo patikimai auksStesnius nei
lyginamosios grupés pacienty mastymo sunkumy, démesio sunkumy bei bendry
sunkumy skaliy jvercius. Miisy tyrime nauja yra tai, kad suskirsCius pacientus
pagal priepuoliy pasireiSkima, tik tiems pacientams, kuriems buvo priepuo-
liy per paskutinius 6 ménesius, nustatéme patikimai aukstesnius CBCL skaliy
tverCius (socialiniy sunkumy, mastymo sunkumuy, démesio sunkumy, agresy-
vaus elgesio bei bendry sunkumuy), o tiems, kurie priepuoliy pastaruosius Sesis
meénesius neturéjo, minéti rodikliai nesiskyré nuo lyginamosios grupés. Be to,
patiriantys priepuoliy per paskutinius 6 ménesius ir gydymo VNE negaunantys
pacientai, kuriy epilepsijos trukmé buvo trumpa, turé¢jo patikimai aukstesnius
nei lyginamosios grupés CBCL klausimyno tik mastymo sunkumy skalés jver-
Cius. Patiriantys priepuoliy per pastaraji pusmetj ir gydomi VNE pacientai, kuriy
epilepsijos trukme buvo ilga bei vyravo sunkiau gydomi priepuoliai, turéjo pa-
tikimai aukstesnius socialiniy sunkumy, démesio sunkumuy, agresyvaus elgesio
ir bendry sunkumy jvercius. Todél galima jtarti, kad elgesio sutrikimai sergant
Rolando epilepsija ryskéja, jei ligos eiga sunkesné.

Sie duomenys papildo kity autoriy teiginius. Austin ir kiti, istyre 224 vai-
kus po pirmo priepuolio, nustaté aukStesnius nei kontrolinés grupés pacienty
CBCL klausimyno iverc¢ius 32,1 % atvejy. Autoriai duomenimis, vaikai paty-
re priepuoliy, tur¢jo aukStesnius nei kontrolinés grupés vaikai démesio, mas-
tymo sunkumy bei somatiniy skundy ivercius [86]. Austin ir kiti t¢stiniame ty
paciy pacienty tyrime nustaté, kad pasikartojantys priepuoliai leidzia patikimai
prognozuoti elgesio problemas epilepsijos pradzioje [87]. Bhise ir kiti nustate
kalbiniy jgudziy, atminties, motoriniy jgiidziy, démesingumo bei elgesio sunku-
mus pacientams, turintiems normaly intelekta bei naujai diagnozuota idiopating

epilepsija [88]. Jones ir kiti, iStyre 53 vaikus, kuriems buvo naujai diagnozuota

76



idiopatiné epilepsija, i$siaiskino, kad 45,3 % pacienty tur¢jo elgesio problemuy,
atitinkan¢iy DSM-IV kriterijus dar prie$ epilepsijos diagnozg [89]. Taciau mi-
néti tyrimai analizavo jvairiomis idiopatinés epilepsijos formomis, bet ne vien
Rolando epilepsija sergancius vaikus. Miisy tyrimas atskleidé, kad Rolando
epilepsija serganc¢iy pacienty elgesio problemos néra tokios ryskios kaip kity
idiopatiniy epilepsijos formy atveju. Turime pabreézti, kad pacienty, negydomy
VNE, grupéje galé¢jome atmesti VNE poveikj elgesiui ir patvirtinti, kad aktyvi
epilepsija daro jtaka mastymo sunkumams jau ankstyvoje ligos stadijoje. Ver-
tinant ilgesnés epilepsijos trukmés ir sunkiau gydomu pacienty grupe galima
teigti, kad elgesio problemos vyrauja biitent Siems pacientams ir galima itarti,
kad jos per RE eiga rySké¢ja. Mes nustatéme teigiama koreliacija tarp sunkiau
gydomos epilepsijos formos ir aukstesniy CBCL bendros skalés iverciy ir ma-
nome, kad epilepsija sergantys vaikai, kuriy epilepsijos forma yra sunkiau gydo-
ma, gali turéti didesniy elgesio problemy. Todel gydytojo darbe biitina atkreipti
démesi i Sia pacienty grupeg, kryptingai tirti ieSkant galimy elgesio problemy, o
jas nustacius — siysti psichiatrui konsultuoti bei teikti psichologing pagalba visai
Seimai.

Elgesio problemy rySkéjima sergant epilepsija nurodo ir kiti autoriai
[28]. Oostrom ir kiti teigia, kad elgesio problemos isliko naujai diagnozavus liga
(steb¢jimo laikotarpis — 3,5 mety) [27]. Austin ir kiti nustaté, kad mergaitéms,
patirian¢ioms daznus priepuolius, elgesio problemos per ketverius metus labai
parySkéjo [29]. Misy tyrimas, atkreipiantis démesi 1 sunkiau gydomy RE ser-
ganc¢iy pacienty elgesio problemas papildo kity autoriy duomenis. Al-Twajri ir
kiti savo tyrime nagrinéjo gretutinius sutrikimus (tikus, ADHD, mokymosi su-
trikimus), pasireiskiancius dviejose Rolando epilepsija serganciy pacienty gru-
pése: ty, kuriems reikéjo dviejy vaisty nuo epilepsijos priepuoliams valdyti, ir
ty, kuriems priepuoliai nesikartojo negydant arba gydant vienu vaistu. Autoriai
nustaté, kad gretutiniai sutrikimai buvo daznesni priepuoliy grupéje; Sios grupés
pacientai turéjo daugiau gretutiniy sutrikimy ir beveik pasieké patikima skirtu-

ma tarp grupiu (p = 0,06) [32].

Lyginamosios grupés pacienty elgesio sutrikimai
Didesni nei normaltis CBCL klausimyno iverciai, rodantys, kad yra kli-
niskai reikSmingy elgesio problemy, buvo rasti 15,6 % lyginamosios grupés pa-
cienty, ir tai atitinka literatiiroje aprasyta elgesio problemy skaic¢iy [83—85].
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6.4 Miego, elgesio sutrikimuy ir klinikiniy duomeny sgsajos

Miego ir elgesio sutrikimy sqsajos

Miego sutrikimai yra daznas gretutinis sutrikimas esant epilepsijai, de-
presijai, nerimo sutrikimams, hiperaktyvumo ir démesio sutrikimams bei po-
trauminio streso sutrikimams. Kita vertus, miego sutrikimai gali turéti jtakos
elgesiui ir nuotaikai. Miisy tyrimas patvirtino abipusj miego ir elgesio problemy
ry$i. Mes nustatéme teigiama sasaja tarp RE serganciy pacienty miego latencijos
bei elgesio problemy — ilgesné miego latencija koreliavo su aukstesniais soci-
aliniy bei mastymo sunkumuy, taisykliy lauzymo skaliy jverciais. RE sergantys
pacientai, kuriems yra kliniskai reikSmingu miego sutrikimuy, turéjo 10 karty di-
desng galimybe nei kiti RE pacientai turéti didesnius nei normaltis CBCL klau-
simyno bendros skalés jvercius. Jie taip pat turéjo patikimai auksStesnius visy
CBCL klausimyno ivercius nei miego problemuy neturintys pacientai. Daugumos
SDSC skaliy aukstesni balai buvo tiesiogiai susij¢ su aukstesniais CBCL skaliy
balais. Sie duomenys patvirtina ankstesnius tyrimus, atliktus vaikams, sergan-
tiems epilepsija. Wirrell ir kiti, iStyrg 55 vaikus, sergancius epilepsija, nustate,
kad pastaryju SBQ klausimyno (angl. Sleep Behavior Questionnaire) iverciai
buvo patikimai aukstesni negu jy broliy ir sesery, bendros miego skalés jverciai
koreliavo su CBCL klausimyno iverciais [141]. Daugelio autoriy duomenimis,
miego sutrikimas arba trilkkumas sukelia nuovargi, démesio koncentravimo sun-
kumy, blogina mokymosi rezultatus, maZina neigiamy emocijy (frustracijos ir
dirglumo) iSraiskos slenkstj, sukelia sunkumy moduliuojant impulsus ir emoci-
jas [73, 100, 101]. Miego sutrikimai ir elgesio sutrikimai yra susij¢; eksperimen-
ty salygomis yra jrodyta, kad miego deprivacija ir miego trukmés sumazinimas
turi itakos subjektyviam ir objektyviam mieguistumui, nuotaikos svyravimams,
sutrikdo mokymosi procesa ir neuropsichologini funkcionavima [102]. Vaikai,
turintys blogesng miego kokybg, pasizymeéjo prastesniais NES (angl. Neuro-
behavioral Evaluation System) testo rezultatais, ypa¢ kompleksiniy uzduociy;
tur¢jo aukstesnius CBCL klausimyno elgesio problemy jvercius [103]. Miego
ir psichopatologijos rySys yra kompleksinis ir abipusis; nerimo, depresijos ir

démesio sutrikimai yra ypac susij¢ su miego sutrikimais [104].

Klinikiniy duomeny ir elgesio sutrikimy sqsajos
Démesio, internalizuojancios ir mastymo problemos gali biti specifinés
epilepsijai, be to, psichopatologija gali biiti susijusi ir su gretutiniais {vairialy-
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piais veiksniais, i$ ju ir vaistais nuo epilepsijos [90]. Tyrimai rodo, kad pasikar-
tojantys priepuoliai buvo susij¢ su elgesio problemomis. Austin ir kiti jvairiomis
epilepsijos formomis serganciy pacienty t¢stiniame tyrime nustate, kad pasikar-
tojantys priepuoliai padidina elgesio problemy tikimybg jau ankstyvoje Sios li-
gos pradzioje [87]. Miisu duomenys patvirtina ir papildo kity autoriy rezultatus.
Nustatéme, kad ilgesné pacienty epilepsijos trukmé koreliavo su aukstesniais
taisykliy lauzymo balais, be to, Hague priepuoliy sunkumo skal¢ parod¢, kad
sunkesni priepuoliai koreliavo su aukStesniais socialiniy sunkumy, démesio sun-
kumy balais.

Veiksniai, turintys itakos elgesio problemoms, yra labai jvairts. Tai ir
pazintiniai igtudziai, ir medikamentinio gydymo, ir epilepsijos stigmos itaka,
ir pacios ligos eigos jtaka. Literatiiroje yra nurodoma aktyvios epilepsijos ita-
ka pazintinéms, elgesio bei emocinéms problemoms. Volkl- Kernstock ir kiti,
analizuodami aktyvios Rolando epilepsijos itaka, iStyré 20 deSiniarankiy 6—15
mety amziaus vaiky, serganéiy tipine RE. Sie vaikai turéjo aukstesnius CBCL
nerimastingumo/ depresiSkumo, démesio problemy bei agresyvaus elgesio ska-
liy rodiklius nei kontrolinés grupés pacientai. Pakartojus tyrima po vieny mety
epilepsijos remisijos fazéje (visi pacientai jau buvo negydomi VNE, 35 % vaiky
buvo taikyta elgesio terapija), CBCL rezultatai nuo kontrolinés grupés nesiskyré
[96]. Galima diskutuoti, kuris veiksnys turé¢jo daugiau jtakos — ar epilepsijos
remisija, ar elgesio terapijos taikymas, todél biitini tolesni tgstiniai pacienty ty-
rimai.

Yra zinoma, kad kai kurie vaistai nuo epilepsijos veikia neurokognityvi-
nes funkcijas, taciau ne visi tyrimai tai patvirtina.

Reakcijos laiko pablogéjimas bei reakcijos laiko kitimai buvo nustaty-
ti zidinine epilepsija sergantiems pacientams, gydytiems karbamazepinu [108,
109]. Piccinelli ir kiti tyré 33 vaikus, sergancius idiopatine epilepsija ir gydomus
karbamazepinu arba valproatais. Autoriai nustate, kad démesio sutrikimas buvo
randamas abiejuy grupiuy vaikams tiek gydymo pradzioje, tiek po 12 mén. pakar-
tojus testus. Be to, démesio sutrikimai po 12 meén. buvo rySkesni negu gydymo
pradzioje [110]. Eddy ir kity atliktoje kognityviniy sutrikimy, kuriems daro ita-
ka vaisty nuo epilepsijos vartojimas, apzvalgoje teige, kad gydymas karbama-
zepinu gali sukelti motoriniy funkciju greicio ir démesio sunkumuy; Sios riisies
minimalis sutrikimai buvo nustatyti ir gydomiems valproatais pacientams, bet

nebuvo biidingi gydytiems okskarbazepinu [111]. Taciau Donati ir kiti savo tyri-
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me teige, kad gydymas okskarbazepinu bei karbamazepinu / valproatais neture-
jo 1takos naujai diagnozuota Zidinine epilepsija serganciy pacienty informacijos
apdorojimo bei démesingumo igtidziams. Po 6 ménesiy gydymo autoriai nustaté
informacijos apdorojimo igiidZiy pager¢jima ir teige, kad kognityviniy funkcijy
sutrikimo nenustaté né vienoje tirtoje pacienty grup¢je. Patikimo skirtumo tarp
gydyty okskarbazepinu bei karbamazepinu / valproatais taip pat nebuvo nusta-
tyta [143].

Miisy tyrime gal¢jome atmesti medikamenty itaka priepuoliy per pasku-
tini pusmeti patiriantiems pacientams, kuriems nebuvo skirtas gydymas VNE.
Mes nustatéme, kad Sie tiriamieji, kuriy epilepsijos trukmé buvo trumpa, ture-
jo patikimai aukstesnius nei lyginamosios grupés pacienty mastymo sunkumy
tvercius, todel galime teigti, kad epilepsija daro itaka elgesio problemoms ligos

pradzioje.

6.5 Reakcijos laiko duomeny aptarimas

Reakcijos laikas priklauso nuo situacijos. Tyrimas reikalauja aktyvaus ti-
riamojo dalyvavimo ir démesingumo. Be to, reakcijos laiko tyrimui daro jtaka
tirlamojo motyvacija bei mieguistumo lygis. Miisy duomenimis, Rolando epi-
lepsija serganciu (bendros grupés bei RE pacienty grupiu) vaiky reakcijos laikas
patikimai nesiskyré¢ nuo lyginamosios grupés. Vertinome 49-iy tirty Rolando
epilepsija serganciy pacienty veiksnius, galincius turéti reikSmés reakcijos lai-
kui. Miisy duomenimis, pacienty reakcijos laikas skiriasi priklausomai nuo piky
skaiCiaus budrumo EEG.

Klausimas, ar tarppriepuolinés epilepsiforminés iSkrovos veikia neuro-
kognityvines funkcijas, yra nevienareikSmis ir tyrimy duomenys priestaringi.
Yra duomeny, kad naujai diagnozuoty bei negydomy VNE Rolando epilepsi-
ja serganciy pacienty grupés 35 % vaiky turéjo atminties sutrikima, frontaliniy
vykdomyju funkcijy ir démesio sutrikimy [61]. Deltour ir kiti nustate, kad RE
sergantiems pacientams yra budingi démesingumo kontrolés procesy sutrikimai
[144]. Adelkamp ir kiti nurodo, kad reakcijos laikas per epilepsiformines iSkro-
vas yra patikimai sulétéjes 35 %, palyginti su bendru reakcijos laiku, o reakcijos
laikas 18 karto pries ir 1§ karto po epilepsiforminiy iSkrovy nuo bendro reakcijos
laiko nesiskiria [66]. PrieSingai minétiems teiginiams, Fonseca ir kiti tipine Ro-
lando epilepsija sergantiems vaikams praeinanti pazintini sutrikima Rolandiniy
piky iSkrovy metu nustaté tik mazam skaiciui (15,4 %) vaiky. Be to, autoriai pa-
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steb&jo, kad piky iSkrovas pazintinés uzduotys slopindavo, mokymosi rezultaty
praeinantis pazintinis sutrikimas neveiké. Tod¢l autoriai teige, kad tyrimas ne-
patvirtino hipotezés, kad praeinantis pazintinis sutrikimas yra vyraujantis neu-
ropsichologiniy sutrikimy i$sivystymo veiksnys [24]. Esama duomeny, kad RE
sergantiems pacientams, piky iSkrovos deSiniajame pusrutulyje yra susijusios su
démesingumo procesu padidéjimu toje pacioje hemisferoje [62].

Mes nustatéme reakcijos laiko skirtumus pagal EEG piky skai¢iy budru-
mo EEG metu. DaZznus pikus EEG turin¢iy pacienty reakcijos laikas buvo pa-
tikimai didesnis uZz retas piky iSkrovas turinc¢iy pacienty. Turime pazyméti, kad
vaistus nuo epilepsijos vartojanciy pacienty kiekis grupése nesiskyre. Todel mes
pritariame autoriams, kurie teigia, kad reakcijos laikas yra veikiamas epilepsi-
forminiy iSkrovy.

Rolando epilepsija serganciuy vaiky reakcijos laiko bei miego, elgesio
klausimynuy skaliy jver¢iy sasaju nenustatéme. Taip pat neradome sasaju tarp
reakcijos laiko bei priepuoliy daznio, Hagos priepuoliy sunkumo skaliy, miego

trukmés bei uzmigimo latencijos.

6.6 EEG pakitimy aptarimas

Ivairiy autoriy atliktuose tyrimuose yra nagrinéjamas EEG epilepsiformi-
niy pakitimy rySys su elgesio problemomis. Sarco ir kiti vaikams, sergantiems Ro-
lando epilepsija, nustaté patikima teigiama koreliacija tarp piky kiekio ir tévy nu-
rodomy nuotaikos sutrikimy, depresijos, eksternalaus elgesio problemy. Manoma,
kad centrotemporalinés piky iskrovos, biidingos Rolando epilepsijai, gali sukelti
neurony rys$iy sutrikimus temporalingje skiltyje bei nuotaikos disreguliacija [94].
Tedrus ir kiti Rolando epilepsija sergantiems vaikams nustaté galima ry$j tarp ba-
zinio bioelektrinio aktyvumo ir mokymosi bei pazintiniy igiidziy [ 145, 146]

Savo tyrime vertinome EEG pakitimus, turinCius itaka elgesio proble-
moms bendroje Rolando epilepsija serganciyjuy grupéje. Nustatéme silpng tei-
giama koreliacija tarp piky lokalizacijos ir kitose nei centrotemporalinés srityse
(kaktiniy sri¢iy i8krovos bei iSkrovos, plintancios i kitas zonas) bei socialiniy
sunkumy, mastymo, démesio sunkumy, taisykliuy lauzymo, agresyvaus elgesio
skaliy jverciy. Sie duomenys papildo kity autoriy tyrimus, kurie teigia, kad el-
gesio ir pazintiniai sutrikimai yra labai susij¢ su specifinémis atipinémis EEG
minémis iSkrovomis bei papildomu frontaliniu zidiniu EEG [30].
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Miisy tyrimas atsako i klausima, kurie Rolando epilepsija sergantys pa-
cientai gali turéti sunkiau gydomuy priepuoliy. Radome patikima silpna teigiama
koreliacija tarp sunkiau gydomos epilepsijos formos ir piky iSkrovy kitose nei
centrotemporalinés srityse ir nustatéme, kad pacientai, kuriy EEG buvo rasti
tokie pikai, tur¢jo keturis kartus didesng galimybe sirgti sunkiau gydoma epilep-
sijos forma. Be to, vaikai, kuriy piky skai¢ius miego EEG buvo didesnis nei 37
pikai per minute, tur¢jo tris kartus didesn¢ galimybe nei kiti RE sergantys paci-
entai sirgti sunkiau gydoma epilepsijos forma. Todél galime teigti, kad pacientai,
kuriems randama netipiné piku lokalizacija, bei tie pacientai, kuriy piky skaicius
miego EEG yra didesnis nei 37 pikai per minute, turi rizika patirti priepuoliy,
sunkiau kontroliuojamy vaistais nuo epilepsijos.

Miisy duomenimis, pacientai, kuriy miego EEG piky kiekis per minutg
buvo didesnis (3653 pikai/min.), turéjo auksStesnius nerimastingumo / depresi-
jos skalés jverCius nei pacientai, kuriy piky skai¢ius per minut¢ buvo mazesnis.
Todél manome, kad tie pacientai, kuriy miego EEG piky skaicius yra didesnis
nei 35 pikai per minute, turéty biiti kryptingai tiriami dél elgesio problemu.

Atsizvelge 1 visus tyrimy rezultatus teigiame, kad piky skai¢iavimas yra

naudingas gydant Rolando epilepsija.

Morfologinio filtro patikimumas, tolesnio darbo kryptys

Morfologinio filtro programa veike 88,0 % tikslumu, palyginti su Vaiky
ligoninés V§i VUL SKF pateiktais duomenimis. Literatiiroje nurodomas mor-
fologinio filtro patikimumas — nuo 84 % iki 91,62 % [34, 112, 116]. ISlikusios
problemos — programa taip pat kaip pikus atpazino triukSmo sukeltus artefaktus,
neepilepsines i8krovas. Siekiant patobulinti dabarting programa, pagrindiniams
triukSmo Saltiniams, Sirdies plakimui, akiy judesiams paSalinti bei siekiant ne-
epilepsines iSkrovas atskirti nuo epilepsiforminiy piky, ateityje galima nagriné-
ti apskaiCiuotas piky charakteristikas, taikyti duomeny klasifikavimo metodus.
Numatoma duomeny baz¢je saugomus EEG duomenis analizuoti duomeny ga-
vybos metodais. Sio disertacijoje pristatyto darbo pagrindu yra kuriamas EEG
posistemis nuo 2012 m. pradétame vykdyti projekte ,,Nacionaliné klinikiniy
sprendimy palaikymo sistema (NKSPS)“. Sukurta svetaine, kurios tikslas yra
kaupti EEG, analizuoti jose rastus pikus tiek rankiniu, tiek automatiniu budu.
Svetaines adresas: http://eeg. markauskas.com, vartotojo vardas eeg, slaptazodis
85eeg?).
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6.7. Rolando epilepsija sergan¢iy vaiky EEG pakitimy, miego bei elgesio
problemy, reakcijos laiko ir klinikiniy charakteristiky rysiy schema

Gauti tyrimy rezultatai ir iSvados apibendrinti 11 paveiksle.

Daznesni ir
sunkesni

priepuoliai

11 pav. Rolando epilepsija serganciy vaiky EEG pakitimy, miego bei elgesio

problemuy, reakcijos laiko ir klinikiniy charakteristiky sasajos

83



7. ISVADOS

. Vaiky, serganc¢iy Rolando epilepsija ir patirian¢iy priepuoliy per paskuting
pusmeti, miego latencija buvo patikimai ilgesné bei SDSC klausimyno rodi-
kliai (kvépavimo sutrikimai miegant, miego — budrumo ritmo bei padidinto
mieguistumo sutrikimai) buvo patikimai didesni nei palyginamosios grupés

pacienty.

. Vaiky, serganc¢iy Rolando epilepsija ir patirian¢iy priepuoliy per paskutini
pusmeti, CBCL rodikliai (socialiniai, mastymo, démesio sunkumai bei agre-

syvus elgesys) buvo patikimai didesni nei palyginamosios grupés pacienty.

. Elgesio problemos buvo susij¢ su ilgesne epilepsijos trukme, sunkesniais ir
daznesniais priepuoliais, miego problemomis bei miego EEG pakitimais (di-
desniu nei 35 piky per minutg skai¢iumi bei piky lokalizacija ir kitose nei

centrotemporalinés srityse).

. Budrumo EEG nustatytas didesnis nei 17 piky per minutg skaicius buvo susi-

j&s su ilgesniu reakcijos laiku.
. Sunkiau gydoma Rolando epilepsija buvo susijusi su elgesio problemomis ir
EEG pakitimais (didesniu nei 37 piky per minut¢ skai¢iumi miego EEG bei

piku lokalizacija ir kitose nei centrotemporalinés srityse).

. Piky skai¢iavimas gali biiti automatizuotas morfologinio filtro algoritmu:

programa veiké 88,0 % tikslumu.
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8. PRAKTINIAI PASIULYMAI

1. Tiriant RE sergancius vaikus rekomenduojama jvertinti elgesio bei miego
problemas; ypac svarbu kryptingai tirti dél elgesio problemy tuos pacientus,

kuriy priepuoliai yra sunkiau gydomi.

2. Prognozuojant kurie pacientai gali sirgti sunkiau gydoma RE forma, tikslin-
ga tirti elgesio problemas, EEG piky lokalizacija ir piky skaiciy miego metu
(reikSmingi rizikos veiksniai: piku skaicius, didesnis nei 37 per minutg, piky
lokalizacija kitose nei centrotemporalinés srityse bei nustatytos elgesio pro-
blemos).
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kad Pranedime ir patikslinimuose nurodyti asmens duomeny tvarkymo veiksmai atitinka Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme (Zin., 1996, Nr. 63-1497; 2011, Nr. 65-3046)
nustatytus asmens duomeny tvarkymo ir duomeny subjekty teisiy jgyvendinimo reikalavimus, bei
numatytos tinkamos organizacinés ir techninés duomeny saugumo priemonés.

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos asmens duomeny
teisinés apsaugos jstatymo 33 straipsniu, Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus
2006 m. vasario 2 d. jsakymu Nr. 1T-6 (Zin., 2006, Nr. 18-653; 2009, Nr. 11-447; 2011, Nr. 104-4899)
patvirtinty I3ankstinés patikros atlikimo taisykliy 11 ir 18.1 punktais,

nusprendZia

V3| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikoms iSduoti leidimg Vaiky ligoningje atlikti
PraneSime ir patikslinimuose nurodyty asmens duomeny apie sveikatg tvarkymo mokslinio medicininio
ilepsija-sergan¢iy vaiky EEG pakitimy bei miego sutrikimy, mieguistumo ir kity klinikiniy
i "\?\“;islu, veiksmus.
\O\\
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Dll'ddt\?'! AT/ 3@ ) - dr. Algirdas Kunéinas
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V. Peredniene, tel (8 5) 2197279, el. p. vanda.perednienc@ada.lt;

A. Judinas, tel. 2648, el. p. amoldas judinas@ada.lt

BiudZetiné jstaiga Tel. (8 5) 279 1445 Dt ys kaupiami ir saugy

A. Juozapavitiaus g. 6 / Slucko g. 2, Faks. (8 5) 261 9494 Juridiniy asmeny registre

LT-09310 Vilnius El p. ada@ada.lt Kodas 188607912
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3 priedas Hague priepuoliy sunkumo skalé

Hague priepuoliy sunkumo skalé (Hague Seizure Severity Scale)

Vardas, Pavarde...........cooevouiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeee e AMZIUS....ccoovieieiiieene. data......c.coeuvenen.

1.

10.

I1.

12.

13.
14.

15.

Kaip daznai Jus pastebite, kad traukuliy metu Jiisy vaikas praranda samong:
1 =visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kiek ilgai §is samonés sutrikimas trunka (nuo sutrikimo pradzios iki normalios samonés)?
1= labai ilgai, 2 = ilgai, 3 = trumpai, 4 = labai trumpai

Kokio sunkumo traukuliai yra buve Jiisy vaikui: 1 = labai ilgi, 2 = ilgi, 3 = trumpi, 4 = labai trumpi

Ar priepuolio metu biina ranky ar koju triik¢iojimy ar raumeny isitempimy ?
1=visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kiek laiko triik¢iojimai ar raumeny jsitempimai tgsiasi priepuolio metu?
1 =labai ilgai, 2 = ilgai, 3 = trumpai, 4 = labai trumpai

Kiek pastebimi buvo priepuolio simptomai:
1 = labai pastebimi kickvienam aiskdis, 2 = pakankamai pastebimi, dauguma zmoniy pastebéty,
3 = nelabai pastebimi, dauguma nepastebétuy,
4 = mazai pastebimi, reikia labai susikaupti, kad pastebétum priepuoli

Kaip daznai per priepuolj Jusy vaikas biina sumisgs (sutrikes)?
1 =visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kaip daznai per priepuolj Jusy vaikas pasislapina?
1 =visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kaip daznai per priepuolj Jusy vaikas susikandzioja liezuvi?
1=visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kaip daznai per priepuoli Jiisy vaikas susizeidzia (neskaitant liezuvio, kitaip)?
1 =visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kai priepuolis pasibaigia, kaip daznai Jisy vaikas blina mieguistas (jskaitant ir mieguistuma, sukelta
vaisty
priepuoliui nutraukti, tokiy kaip diazepamas)?

1 =visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kaip daznai po priepuolio Jisy vaikas skundziasi pykinimu, galvos skausmu ir (arba) raumeny
skausmais?
1 =visada, 2 = daznai, 3 = kartais, 4 = niekada

Kiek daug laiko po priepuolio reikia, kad Jisy vaikas atsigauty ir pradéty normaliai elgtis?
1 = labai daug, 2 = daug, 3 = mazai, 4 = labai mazai, atsigauna i§ karto po priepuolio

Carpay JA, Vermeulen J, Stroink J, et al. Seizure severity in children with epilepsy: a parent-completed scale
compared with clinical attacks. Epilepsia 1997; 38: 346-52. Vertimas i lietuviy kalba 2009 m. R. Samaitiené.

Versija 1
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4 priedas Vaiky miego sutrikimy skalé (SDSC)

VAIKU MIEGO SUTRIKIMU SKALK (SDSC)

INSTRUKCIJA: Si skalé padés Jiisy gydytojui geriau nustatyti Jiisy vaiko budrumo-miego ritma ir bet kokias mie-
go problemas. PraSome atsakyti i kiekvieng klausima, kuris apibtidina vaiko miega per pastaruosius 6 ménesius.
Prasome atsakyti apibraukdami skaicius, kurie atitinka vaiko miega (nuo I iki 5 ). Dékojame uz bendradarbiavima.

Pavardé, vardas amzius tyr. data
1. Kiek laiko Jasy vaikas 5
. . 1 2 3 4 .. .
miega per nakti 9-11 val 8-9 val. 7-8 val. 57 val, |MmaZiaukaip
5 val.
2. Per kiek laiko vaikas 5
uzmiega atsigules | lova : . . ! . 2 . 3 . 4 . |daugiau kaip
maziau kaip per 15 min. | 15-30 min. | 30-45 min. | 45-60 min. 1 val
5 Visada (kiekviena di e n a
4 Daznai (3-5 kartus per s a v ai t ¢
3 Kartais (viengar2 kartus per s a v a it ¢
2 Retai (viengar 2 kartus per ménesi ar r e ¢ iau
1 Niekada
3. Vaikas eina miegoti nenoriai 1(2|3|4|5
4. Vaikas sunkiai uzmiega naktj 1(2|3|4|5
5. Vaikas jauciasi nerimastingai ir baimingai uzmigdamas 1(2|3|4|5
6. Vaikui uzmiegant biina staigiis viso kiino ar galiiniy kriiptel¢jimai 1(2|3|4|5
7. Uzmigdamas vaikas daro pasikartojancius judesius (pvz.: linguoja galva, supasi) 1121345
8. Uzmigdamas vaikas mato ryskias i sapna panasias scenas ar vaizdus 1(2|3|4|5
9. Vaikas labai prakaituoja uzmigdamas 1(2|3|4|5
10.Vaikas prabunda dazniau nei 2 kartus per naktj 1(2|3|4|5
11. Pabudgs naktj, vaikas sunkiai uzmiega vél 1123|145
12. Uzmingant vaikui daznai trik¢ioja ar kriipCioja kojos arba jis daznai kei¢ia 1(2|3|4|5
padéti per nakti, arba daznai nuspiria apklota per miegus
13.Vaikui biina sunku kvépuoti per naktj 1(2|3|4|5
14.Vaikas gaudo ora ar diista, ar negali {kvépti nakt] miegodamas 1(2|3|4|5
15.Vaikas knarkia nakt] miegodamas 1(2|3|4|5
16.Vaikas labai prakaituoja naktj miegodamas 1(2|3|4|5
17.Jas matéte, kaip vaikas vaiks§¢iojo miegodamas 1(2|3|4|5
18.Jas girdéjote, kaip vaikas kalbéjo miegodamas 1(2|3|4|5
19.Vaikas griezia dantimis miegodamas 1(2|3|4|5
20.Vaikas pabunda i§ miego rékdamas, klykdamas ar sumisgs ir atrodo, kad jiis 1(2|3|4|5
Negalite jo pazadinti, o kita ryta nieko neprisimena
21.Vaikas sapnuoja kosmarus, kuriy kita ryta neprisimena 1(2|3|4|5
22.Vaika dazniausiai sunku prizadinti ryte 1(2|3|4|5
23.Vaikas pabunda ryte jausdamasis pavarggs 1(2|3|4|5
24.Vaikas neturi jégy judéti atsibudgs ryte 1121345
25. Vaikas diena yra mieguistas 1(2|3|4|5
26.Vaikas staiga uzmiega netinkamose situacijose dieng 1121345
.......................... Miego pradZios ir eigos sutrikimai ( 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11 punkty tasky suma)
Kvépavimo sutrikimai miegant (13, 14, 15 punkty tasky suma)
Prabudimo sutrikimai (17, 20, 21 punkty tasky suma)
............................. Miego- budrumo ritmo sutrikimai ( 6, 7, 8, 12, 18, 19 punkty tasky suma)
........................... Padidéjusio mieguistumo sutrikimai (22, 23, 24, 25, 26 punkty tasky suma)
................................................................ Hiperhidrozé miego metu (9,16 punkty tasky suma)
Bendra suma ( visy punkty tasky suma)

Bruni O, Ottaviano S, et al. (1996). The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). Construction and validation
of an instrument to evaluate sleep disturbances in childhood and adolescence. J Sleep Res 1996; 5(4): 251-261.

Vertimas i lietuviy kalba 2008 Versija 1.
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5 priedas Vaiky miego sutrikimy skalés (SDSC) rezultaty vertinimo lentele
(VISO — bendra skalé, MPES — miego pradzios ir eigos sutrikimai, KSMM — kvépavimo su-
trikimai miegant, PS — prabudimo sutrikimai, MBRS — miego- budrumo ritmo sutrikimai,

PM - padidinto mieguistumo sutrikimai, MH— hiperhidozé miego metu).

SDSC rezultaty vertinimo lentelé

VISO MPES KS MM PS MBRS PM MH
T T
100 + 74 + 26 + 11 + 8 + 21 + 20 + 100 +
929 73 25 20 99
98 72 98
97 71 97
96 19 96
95 70 24 19 95
94 69 7 94
93 68 10 93
92 23 18 10 92
91 67 18 91
920 66 90
89 65 22 89
88 64 1.7 88
87 17 87
86 63 21 9 9 86
85 62 16 85
84 61 84
83 16 83
82 60 20 6 82
81 59 15 81
80 S8 8 80
79 =7/ 19 8 15 79
78 78
77 56 14 77
76 S5 18 76
75 54 75
74 14 T 74
73 53 17 13 73
72 52 7 72
71 51 71
70 16 5 13 70
69 50 12 6 69
68 49 68
67 48 67
66 47 15 12 66
65 6 11 65
64 46 64
63 45 14 s 63
62 44 11 62
61 10 61
60 43 13 60
59 42 59
58 41 5 4 10 58
57 12 9 4 57
56 40 56
55 39 55
54 38 11 9 54
53 37 8 53
52 4 52
51 36 3 51
50 35 10 8 7 50
49 34 49
48 48
47 33 9 3 47
46 32 6 46
45 31 3 7 2 45
44 8 44
43 30 43
42 29 5 42
41 28 7 6 41
40 27 40
39 1 39
38 26 2 4 38
37 5 37
36 36
35 2 35
34 34
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6 priedas Vaiky elgesio vertinimo skale¢ (CBCL)
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7 priedas Vaiky elgesio vertinimo skalés (CBCL) rezultaty vertinimo lentele

Vaiky elgesio vertinimo skalés (CBCL) rezultaty vertinimo lentelé

I. NERIMASTINGUMAS /
DEPRESISKUMAS

—14. Verkia

—29. Bijo gyviiny

—30. Bijo mokyklos

—31. Bijo pagalvoti
—32.Viska turi padaryti puikiai
—33. Nemyli

—35. Nevertas

—45. Nervingas

—50. Bailus

—52. Kaltas

—71. Sutrikdomas

—91. Kalba apie savizudybe

—112. Nerimauja

II. UZSISKLENDIMAS / DEPRESIS-

KUMAS

—35. Nesidziaugia
—42. Biina vienas
—65. Nekalba
—69. Slapukauja
—75. Drovus
—102. Be energijos
—103. Nelaimingas
—111. Nebendrauja

III. SOMATINIAI SKUNDAI
—47. KoSmarai

—49. Viduriy uzkietéjimai
—51. Svaigsta galva

—354. Pervarges

—56.a. Skausmai
—56.b. Galvos skausmai
—56.c. Sleikstulys
—56.d. Regos sutrikimai
—56.¢. Bérimai

—56.1. Pilvo skausmai

—56.g. Vémimai

IV. SOCIALINIAI SUNKUMALI
—11. Priklausomas
—12. Vienisas
—25. Nesutaria
—27. Pavyduliauja
—34. Kiti supykdo
—36. Susizaloja
—38. Erzina kiti
—48. Nemégsta kiti
—62. Nekoord.
—64. Su jaunesniais

—79. Kalbos problemos

V. MASTYMO SUNKUMALI
—9. Ikyrios mintys

—18. Susizaloja

—40. Girdi garsus

—46. Kiinas truk¢ioja

—58. Krapsto oda

—59. Zaidzia su lyties organais
—66. Kartojasi

—70. Mato daiktus



—76. Miega maziau
—83. Saugo daiktus
—84. Keistas elgesys
—385. Keistos mintys
—92. Miegodamas kalba
—100. Miego problemos

VI. DEMESIO SUNKUMAI
—1. VaikiSkas elgesys
—4. Nebaigia sakinio
—38. Nesusikaupia

—10. Nenusedi

—13. Sutrikes

—17. Svajoja

—41. Impulsyvus

—61. Nesiseka mokykloje
—78. Nedémesingas
—80. Spokso

VII. TAISYKLIU LAUZYMAS
—2. Geria alkoholj

—26. Nejaucia kaltes

—28. Pazeidinéja

—39. Blogi draugai

—43. Meluoja

. Su vyresniais

—67. Pabéga

—72. Padegin¢ja

. Seks. problemos

—381. Vagiliauja namuose
—82. Vagiliauja ne namuose
—90. Keikiasi

—96. Apie seksa

—99. Riiko

—101. Praleidin¢ja

—105. Vartoja alkoholi
—106. Vandalizamas

VIIL
—3. Gincijasi

—16. Nemalonus

—19. Nenori démesio

—20. Gadina savo daiktus

. Gadina kity daiktus
—22. Nepaklusnus namie
—23. Nepaklusnus mokykloje
—37. Musasi

. Smurtauja

—68. Rékauja

—86. UZsispyres

—87. Nuotaiky kaita

—88. DaZznai paniurgs

—89. [tarus

—94. Erzina kitus

—095. Karsto budo

—97. Grasina

—104. TriukSmingas

—60. Pernelyg Zaidzia
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PADEKA

Noriu i8reiksti nuoSirdzia padéka mano darbo vadovui prof. habil.dr. Vy-
tautui Usoniui bei moksliniam vadovui prof. dr. Valmantui Budriui.

Profesoriui Vytautui Usoniui esu dékinga uz pasitikéjima ir pakvietima
stoti 1 doktorantiira, visokeriopa palaikyma, vedima mokslinio darbo keliu, ben-
dradarbiavimo su Matematikos bei informatikos fakultetu idéjas bei darbo orga-
nizavima, daugybe iSmokty svarbiy pamokuy ir galimybe tobuléti.

Profesoriui Valmantui Budriui dékoju uz palaikyma, moksling pagalba
bei metodologinius patarimus.

NuoSirdZiai acit disertacinio darbo bendradarbiams 1§ VU Matematikos
ir informatikos fakulteto: vadovui profesoriui. Algimantui Juozapaviciui, dr.
Margaritai Kazakevicittei, Gy¢iui Bacevi¢iui, Dmitrijui Bugelskiui, Simonui
Joriui Samaiciui uz id¢jas, pagalba, bendradarbiavima ir atvertus tolesnius ke-
lius naujiems tyrimams.

Dékoju Vaiky ligoninés V§j Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy
kiniky filialo direktoriui dr. Juozui Raistenskui bei administracijos darbuotojams
uz suteikta parama, palaikyma ir pagalba tvarkant dokumentacija.

Labai acit Vaiky neurologijos skyriaus kolegéms uz pagalba atrenkant
pacientus tyrimui, nuolatinj palaikyma ir pagalba rengiant darba. Ypac¢ dékui dr.
Jurgitai Grikinienei bei dr. Riitai Praninskienei uz metodologing pagalba, viso-
keriopa palaikyma, pagalba rasant straipsnius bei vertingus patarimus ir daugeli
svarbiy dalyky, kuriy iSmokau biidama §io draugisSko Vaiky neurologijos sky-
riaus kolektyvo nare.

Dékoju mieloms Vaiky neurologijos skyriaus slaugytojoms uz pagalba
renkant tyrimy duomenis, o ypa¢ — Neurofiziologiniy tyrimy poskyrio slaugyto-
joms, kurios pad¢jo atlikti EEG tyrimus bei testus.

D¢koju disertaciniy straipsniy bedraautoréms uz pagalba juos rasant.

Labai noriu padékoti téveliams ir visiems ju vaikams, kurie sutiko daly-
vauti tyrime. Be ju §is tyrimas nebiity atliktas.

Ir pats didziausias acili — mano $eimai, t€vams ir artimiesiems uz tai, kad

buvo su manimi.
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