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1. SANTRAUKA
Epilepsija yra vienas dazniausiy vaiky neurologiniy sutrikimy. Ankstyva liga sutrikdo smegeny
vystymasi ir gali lemti grjztamus arba negrjztamus kognityvinés funkcijos sutrikimus, todél sutrinka
vaiko paZinimo raida, atsiranda mokymosi sunkumai ir elgesio problemos. Tai turi neigiama poveikj
paciento gyvenimo kokybei, socialinei adaptacijai. Kognityviné funkcija priklauso nuo vaiko amziaus
prasidéjus priepuoliams, priepuoliy pobiidzio, daznio, trukmés ir gydymo. Sergant vaistams nuo
epilepsijos atsparia epilepsija, iSsaugoti normalig kognityvine funkcijg yra sunkiau, kartais prireikia
ir kity, nemedikamentiniy gydymo metody — chirurginio, neuromoduliacinio gydymo ar gyvenimo
biido modifikacijos. Tinkamai gydant epilepsija galima ne tik pasiekti priepuoliy remisija, bet ir
pagerinti paciento kognityvines iSeitis, taciau tam reikalinga ankstyva ir tiksli epilepsijos diagnostika.
Visiems pacientams, sergantiems epilepsija, bent karta gyvenime turi buti jvertinta kognityviné
funkcija. Nustacius pazinimo funkcijos sutrikimus, pacientui reikia suteikti pagalba, padésiancig jam
prisitaikyti visuomenéje. Siame darbe aprasytas ir i$nagrinétas, klinikinis atvejis, kuriame pristatomas
17 mety 11 ménesiy amziaus berniukas su generalizuota idiopatine refleksine epilepsija, atsparia
vaistams nuo epilepsijos. Pacientas ankstyvoje vaikystéje patyré priepuolius, buvo diagnozuotas West
sindromas. Darbe isanalizuoti paciento ligos ypatumai ir kognityvinés funkcijos jvertinimo
duomenys. Apzvelgta naujausia moksliné literatlira apie epilepsijos etiologija, epidemiologija,
klinikine iSraiSka, diagnostika, diferencine diagnostika, gretutines ligas. Daug démesio skirta
epilepsijos gydymo apraSymui, nes tinkamas gydymo parinkimas priklauso nuo daugybeés faktoriy,
gydymas daznai yra kombinacinis ir vaisty poveikis yra svarbus kognityvinei funkcijai. Placiai

apraSytos epilepsija serganciy vaiky kognityvinés funkcijos.

1.1. SUMMARY

Epilepsy is one of the most common neurological disorders in children, which can have a significant
impact on their cognitive development and overall quality of life. Early-onset epilepsy can disrupt
brain development, leading to cognitive impairments, learning difficulties, and behavioral problems.
The severity of these effects depends on factors such as the age at seizure onset, seizure type,
frequency, duration, and the effectiveness of treatment with anti-epileptic drugs. In case of drug-
resistant epilepsy, alternative treatments like surgery, neuromodulation, or lifestyle modifications
may be necessary. Proper management of epilepsy is crucial not only for seizure control but also for
improving cognitive outcomes. Early and accurate diagnosis is essential to start appropriate treatment
promptly. It is recommended that all patients with epilepsy undergo cognitive function assessments
at least once in their lifetime. If cognitive function disorders are identified, support should be provided
to help the patient adapt in society. This paper presents a clinical case of a 17-year-11-month-old boy
with generalized idiopathic reflex drug-resistant epilepsy. The patient experienced seizures since

early childhood and was initially diagnosed with West syndrome. The study analyzes the
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characteristics of the patient's disease and the results of cognitive function assessments. Additionally,
it reviews the latest scientific literature on the etiology, epidemiology, clinical manifestations,
diagnosis, differential diagnosis, and comorbidities of epilepsy. The treatment of epilepsy is discussed
in detail, considering various factors that influence the selection of appropriate treatments, including
the potential effects of drugs on cognitive function. The paper also provides an extensive description

of cognitive functions in children with epilepsy.

2. RAKTAZODZIAI
Epilepsija; epilepsijos priepuoliai; epilepsijos sindromai; refleksiné epilepsija; vaistai nuo epilepsijos;

kognityviné funkcija.

2.1. KEYWORDS
Epilepsy; epileptic seizures; epileptic syndromes; reflex epilepsy; antiepileptic drugs; cognitive

function.

3. IVADAS
Epilepsija — vienas dazniausiy vaiky neurologiniy sutrikimy, prasidedantis jvairiame amziuje.
Epilepsija kliniskai pasireiSkia Kartotiniais priepuoliais, kurie kyla dél nenormalaus neurony
aktyvumo smegenyse (1). Nustatant etiologija ar epilepsijos sindromg, svarbis yra
elektroencefalogramos (EEG) ir smegeny vaizdiniai tyrimai, genetinio tyrimo rezultatai. Dalis
pacienty serga vaistams nuo epilepsijos (VNE) atsparia forma, todél jiems reikalingas kombinacinis

medikamentinis ar chirurginis gydymas (2).

Sergant epilepsija kognityvinés funkcijos sutrikimas yra daznas (1). Net 25% pacienty turi intelekting
negalig, Siek tiek maZiau pacienty turi mokymosi sunkumy, aktyvumo ir démesio sutrikima (2).
Tinkamas gydymas gali ne tik sustabdyti priepuolius, bet ir uzkirsti kelig gretutinéms ligoms, bei

kognityvinés funkcijos sutrikimams (3).

Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti moksline literatiirg apie vaiky epilepsija ir epilepsija sergan¢iy vaiky

kognityvines funkcijas, bei pristatyti klinikinj atvejj.

4. LITERATUROS PAIESKOS BUDAS
Literatiros paieska buvo atlikta PubMed (MEDLINE), Google Scholar clektroninése duomeny
bazése. Taikyti filtrai: 10 years, English, Child, tac¢iau dél keliy publikacijy aktualumo padarytos
kelios iSimtys. Atlikta detali paieska su raktazodziy deriniais: epilepsy epidemiology or pathogenesis
or symptoms or diagnostics or treatment, reflex epilepsy, drug-resistant epilepsy, epilepsy and

cognitive function, cognitive function evaluation. Atrinkti 43 pilno teksto straipsniai.



5. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
17 mety 11 ménesiy amziaus berniukas buvo gydytas VS] Vilniaus universiteto Santaros kliniky vaiky
neurologijos skyriuje dél besikartojanéiy epilepsiniy spazmy. Zinoma, kad ankstyvoje kadikystéje

buvo diagnozuota generalizuota nezinomos etiologijos (idiopatiné) epilepsija, West sindromas.

Berniukas gimé i§ pirmo nekomplikuoto néstumo ir nekomplikuoto savalaikio natiiralaus pirmo
gimdymo. Svéré 4,1 kg. Postnatalinis laikotarpis praé¢jo sklandziai. Psichomotoriné raida vélavo:
vaiks§¢ioti pradéjo 19-20 mén. amziaus, vélavo kalbos raida (pirmieji sakiniai — 3-jy mety amziuje).

Seimoje serganéiyjy epilepsija néra.

Pirmus epilepsijos priepuoliy epizodus pacientas patyré 6 mén. amziuje. Kartojosi serijiniai fleksiniai
epilepsiniai spazmai serijomis iki 1-0s min. trukmés. EEG miego metu buvo registruota hipsaritmija,
galvos magnetinio rezonanso tomografijos tyrime pakitimy nerasta. Jvertintas taikant diagnostinj
vaiky vertinimo apraSa (DISC metodas) — stebétas raidos regresas. Tuomet buvo diagnozuota
nezinomos kilmés generalizuota epilepsija, West ‘o sindromas. Gydymui skirta valproiné rigstis ir
adrenokortikotropinis hormonas (AKTH) pagal schemag. Priepuoliai buvo suvaldyti. Vartojant
valproine rugstj ir buvus sunkiai kiidikiy epilepsijos formai, pastebétos démesio koncentracijos

problemos, véliau diagnozuotas mokymosi sutrikimas.

Priepuoliams nesikartojant, VNE buvo nutraukti po 5-iy mety gydymo kurso ir 5-is metus nesikartoje¢
priepuoliai vél sugrjzo. Nevartojant vaisty dar labiau iSrySkéjo mokymosi sunkumai ir démesio

koncentracijos problemos.

10-ies mety amziuje vél pradéjo kartotis refleksiniai (j garsa, judesj ar kitg stimula) epilepsiniai
spazmai su ar be suvokimo sutrikimo. Priepuoliai vis daznéjo ir kartodavosi iki 10-ies karty per dieng.
Skirtas gydymas levetiracetamu, taciau jis buvo neefektyvus. Ligos eigoje gydymas vis koreguotas,
iSbandytos jvairios VNE dozés, jvairios kombinacijos (I lentelé), taciau efektas vis tiek buvo
nepakankamas ir priepuoliai toliau kartodavosi arba net daznédavo. D¢l Sios priezasties 13-0s m. 7-

iy mén. amziuje buvo implantuotas klajoklio nervo stimuliatorius (NVS — n. vagus stimuliatorius).

Buvo atliktas galvos smegeny 1,5 tesly magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas, kuriame
rasti lokaliis pakitimai — kair¢je pus¢je frontalinéje skiltyje pailga nedidelé veniné angioma. Véliau

buvo atliktas 3 tesly galvos smegeny MRT tyrimas, kuriame nerasta aiskiy zidininiy poky¢iy.

1 lentelé. Gydymo schemos kitimas 11-17 m. amZiuje.

Paciento amzZius Vaistai nuo epilepsijos ir jy doziy kitimas Kitas taikytas
gydymo pradZioje | Gydymo pradZioje Gydymo pabaigoje gydymas
10 m. 10 mén. LEV 250 mg 1 k./d. LEV 500 mg 2 k./d.




10 m. 11 mén.

OXC 600 mg 1 k./d.

11 m. 4 mén.

OXC 600 mg 2 k./d., VPA 500 mg 2 k./d.

11 m. 7 mén.

OXC 600 mg 2 k./d., VPA 500 mg 2 k./d.,

NTR 5mg 1 k./d.

mg vakare
CLN 0,5 mg 1 k./d.
TPM 25 mg 1 k./d.

11 m. 8 mén. OXC 300 mg ryte, 600 | OXC 600 mg 2 k./d. Metilprednizolonas 1g
mg vakare VPA 500 mg 2 k./d. 1 k./d., 3 dienas,
VPA 500 mg 2 k./d. véliau 1 k./mén., 3
men.
12 m. 1 mén. OXC 600 mg 2 k./d. OXC 600 mg 2 k./d.
VGB 250 mg 2 k./d. VGB 500 mg 2 k./d.
12 m. 1 mén. OXC 600 mg 2 k./d. OXC 900 mg 2 k./d. AKTH 0,5 ml, kas
antrg dieng, 14 dieny,
véliau kas dieng 3
dienas
12 m. 3 mén. OXC 900 mg ryte, 600 | OXC 900 mg ryte, 600

mg vakare

CLN 1 mg ryte, 1,5 mg
vakare

TPM 50 mg 2 k./d.

13 m. 2 mén.

OXC 600 mg ryte, 900 mg vakare, CLN 1 mg

ryte, 1,5 mg vakare
LTG 25 mg 1 k./d.

AKTH 0,5 ml kas
antrg dieng, 14 dieny

13 m. 6 mén.

VPA 500 mg 2 k./d.
CLN 1 mg ryte, 1,5 mg
vakare

LTG 150 mg ryte, 100

mg vakare

VPA 1000 mg 2 k./d.
CLN 1 mg ryte, 1,5 mg
vakare

LTG 200 mg 2 k./d.

Atlikta klajoklio
nervo
stimuliatoriaus

implantacija

Lenteléje vaizduojama, kaip kito vartojami medikamentai ir jy dozés gydymo eigoje. Dozés buvo didinamos palaipsniui,

pagal gydymo schemq. LEV — levetiracetamas, OXC — okskarbazepinas, VPA — valproiné rugstis, NTR — nitrazepamas,

VGB - vigabatrinas, CLN — klonazepamas, TPM — topiramatas, LTG — lamotriginas, AKTH — adrenokortikotropinis

hormonas, k./d. — kartai per dieng.

Gydymo fone budravimo metu kartojosi kasdieniniai epilepsiniai spazmai su abipusiu i$plitimu

(kritimu ir samonés praradimu), pavieniai trumpi kripteléjimai su sustingimu ir uzsilaikymu,

epilepsiniy spazmy serijos, kurias lydéjo sutrikes suvokimas. Tokie priepuoliai jvykdavo 3-5 kartus

per dieng, trukdavo iki keliolikos sekundziy. Dazniausiai provokuodavo stiprus netikétas garsas,
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reCiau — vaizdas, judesys ar emocija. Iprastai pasireikSdavo ryte, valgio metu. 14-0s mety amziuje
buvo keturi generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy priepuoliai dviejy ménesiy laikotarpyje. Po mety
priepuoliai tapo retesni — apie 2 kartus per ménesj kartojosi epilepsiniai spazmai su suvokimo
sutrikimu, kas kelias dienas iki 5-iy karty per dieng kriipteléjimai su suvokimo sutrikimu, keliolika
karty per ménesj teko panaudoti NVS magnetg priepuolio nutraukimui. Véliau émé daznéti serijiniai
priepuoliai, trunkantys 15-20 min. su 10-20 sekundziy pertraukomis, (5-iy ménesiy eigoje pasikartojo

15 serijy).

Priepuoliai ypa¢ padaznéjo 17-os mety amziuje: sutrikdavo samoné, trik¢iodavo rankos. Trukdavo

iki 30 min. D¢l baterijos iSsikrovimo NVS reimplantuotas ir vél jjungtas buvusiu rézimu.

Kartotiniuose miego ir biidravimo EEG tyrimuose registruojamas lokalus epilepsinis aktyvumas su
smegeny pusrutulio frontalinéje ir temporalingje skiltyse. Fotostimuliacija tyrimo metu

1Sprovokuodavo paroksizminj generalizuotg epilepsinj aktyvuma.

Pakartotinai konsultuotas gydytojo genetiko ir atlikus vieno nukleotido polimorfizmy lyginamosios
hibridizacijos tyrimg, patogeniniy kopijy skaiciaus pasikartojimy nerasta, todél epilepsija nebuvo

susieta su jokia apraSyta liga ar sindromais, kurie galéty leisti patvirtinti geneting epilepsija.

14-aisiais gyvenimo metais jvertinti paciento intelektiniai gebéjimai naudojant trumpgja Wechsler
intelekto skalg. Verbalinis intelektas buvo jvertintas kaip zemesnis nei vidutinis intelekto gebéjimy
lygis (86 balai, zemesnj nei vidutinj geb¢jimy lygj nurodo 80-89 baly intervalas), neverbalinis ir
bendras intelektas — kaip vidutinis intelektiniy gebéjimy lygis (atitinkamai 100 ir 92 balai, vidutinj
lygj nurodo 90-109 baly intervalas). Vertinimo metu pacientas nurodé, jog sunkiai jsimena Zoding
informacija, sunkiai susikaupia paskutiniy pamoky metu, dienos metu jauciasi pavarges,
neissimiegojes. Sunkiau uzmiega po jtemptos protinés veiklos, pavyzdziui, po sunkiy pamoky.

Daznai jauciasi piktas.

15-0s mety amziuje berniukas pradéjo maitintis pagal Atkinso dieta, kuri riboja angliavandeniy kiekj
maiste iki 10 gramy per parg ir skatina valgyti baltymais ir riebalais praturtintg maistg. Taikant dictg
sumaze¢jo priepuoliy be provokacijos. Dietos nesilaikymas, gérimai su kofeinu patimindavo

priepuolius.

Paskutinés hospitalizacijos metu pacientui buvo 17 m. 11 mén. Pacientas atvyko planiniam i$tyrimui
ir NVS rézimo korekcijai. Kartojosi garso provokuoti epilepsiniai spazmai su suvokimo sutrikimu,
trunkantys 5-15 sek., arba spazmai, pasireiSskiantys pavieniais pasilenkimais, kartais — 2-20 min.

trukmeés spazmy serijos, po kuriy jauciasi mieguistas.



Pacientas konsultuotas vaiky psichologo. Konsultacijos metu taikytas Bender-Gestalto Il testg
(Bender Visual-Motor Gestalt Test), kuris jvertina visualing-motoring integracijg, tai yra paciento
motorinj atsakg j vizualinj stimulg. Jvertinus testa, gautas jvertis 84-83. Testas taip pat vertina ir
emocin] atsaka ] pateiktas uzduotis, gautas balas 89-91. Pirmasis jvertis yra Zemesnis nei vidutinis
(80-89 balai), antrasis — tarp vidutinio (90-109 balai) ir Zemesnio nei vidutinis. Buvo stebétas
nepilnavertis motorikos koordinavimas. Vertinant suvokima, pacientui kilo sunkumy atkuriant
daiktus, perkeliant juos j kita erdve, jungiant juos j visumg, tac¢iau emocijos iSliko stabilios.
Konsultacijos metu jvertinta démesio koncentracija ir atmintis. Démesio koncentracija viduting,

atmintis normali. Vertinimo metu stebétas greitesnis nuovargis.

ISrasant pacientg | namus, rekomenduota toliau testi gydyma valproine riigstimi 1000 mg, 2 kartus
per diena, lamotriginu 200 mg, 2 kartus per dieng, klonazepamu 1 mg ryte, 1,5 mg vakare, taikyti

Atkinso dieta, toliau naudoti NVS.

6. KLINIKINIO ATVEJO APRATIMAS
Pacientui diagnozuota epilepsija remiantis darbiniu epilepsijos apibrézimu — bent du neprovokuoti
arba refleksiniai priepuoliai 24 val. eigoje. Remiantis pirmyjy priepuoliy pobtdziu (epilepsiniai
spazmai), hipsaritmijos vaizdu EEG ir raidos regresu, nustatytas West sindromas. Skirtas gydymas
valproine ragstimi ir AKTH kursas. AKTH vis dar laikomas efektyviausiu medikamentu gydant

epilepsinius spazmus (4).

Gydymas buvo nutrauktas priepuoliams nebesikartojant bent 1-2 metus. Remisija nebuvo pasiekta,
nes po keleriy mety priepuoliai vél pasikartojo. Remisija pasiekiama, kai pacientui bent 10 mety

priepuoliai nesikartoja, i§ kuriy bent 5 metus pacientas nevartoja VNE (5).

Pradéjus kartotis priepuoliams, jie pasireikSdavo refleksiniais epilepsiniais spazmais su ar be

suvokimo sutrikimo ir su abipusiu iSplitimu.

Atlikus galvos smegeny 3 tesly MRT tyrima struktiiriniy pakitimy nerasta, gydymo eigoje kartojantis
priepuoliams rekomenduojama pakartotinai atlikti MRT tyrimus (6).

Kiekvieno vizito metu (ypac jvykus pirmiesiems priepuoliams) reikia jvertinti somating, neurologing
ir kognityving paciento biiklg. Tai svarbu etiologijos nustatyme. (7). ApZzitrint pacientag somating ir
neurologiné biiklé buvo be patologijos, genetinio tyrimo metu nenustatyta jokiy poky¢iy, susijusiy su
apraSytomis epilepsijomis ar epilepsiniais sindromais (genetinis tyrimas néra bitinas kriterijus
genetines epilepsijos diagnozei). Apibendrinus turimus duomenis nuspresta, kad epilepsija yra

nezinomos etiologijos.



Epilepsija laikoma atspari vaistams nuo epilepsijos, kai néra teigiamo efekto pacientg gydant bent
dviem VNE, jei jie skiriami kombinacijoje ar monoterapijoje (8). Atsizvelgiant | tai ir j priepuoliy
pobiidj, pakartotinai hospitalizavus pacientg, jam priskirta G40.31 diagnozé - ISplitusi
(generalizuota) idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai sindromai, esant sunkiai gydomai epilepsijai.
Pacientas skundési, jog priepuoliai jvyksta po staigaus garsinio, vaizdinio dirgiklio ar judesio, be to

EEG stebéta reakcija j fotostimuliacija, garsa, todél nuspresta, kad epilepsija yra refleksiné.

Kai epilepsija yra atspari VNE, turi bati apsvarstyti ir kiti gydymo budai: chirurginis,
neuromoduliacinis, gyvenimo baudo korekcija (8). Pacientui chirurginis gydymas buvo
neindikuotinas, nes epilepsija néra struktiriné, o priepuoliai — generalizuoti. Pasirinktas
neuromoduliacinis gydymas — NVS implantacija. Nors priepuoliy daznis sumaz¢jo, taciau kontrolé
vis tiek buvo nepakankama, todél pritaikyta gyvenimo budo korekcija — skirta modifikuota Atkinso

dieta. Tik tokia gydymo kombinacija padéjo Zenkliai sumazinti priepuoliy dazn;.

Nors gydymas valproine ragstimi yra efektyvus, taCiau turi daug Salutiniy reiSkiniy. Valproinés
rugsties vartojimas vaikams gali sukelti glomeruly kanaléliy pazeidimg — Faconi sindromg (inksty
kanaléliai nereabsorbuoja elektrolity, gliukozés, baltymo, Slapalo) (9). D¢l Sios priezasties yra labai
svarbu sekti inksty funkcija, rutiniskai atliekant kreatinino, glomeruly filtracijos grei¢io tyrimus.
Valproiné ragstis taip pat yra hepatotoksiska ir kardiotoksiska (10,11). Kepeny funkcijai stebéti buvo
skiriami alaninaminotransferazés (ALT) ir aspartataminotransferazés (AST) tyrimai, o Sirdies
funkcijai — elektrokardiograma (EKG), Sirdies ultragarsinis tyrimas, Holterio tyrimas. Pacientui
iSlaikant valporinés rigSties koncentracijg terapinés koncentracijos ribose, kepeny, inksty ir Sirdies

veikla i8liko normali.

Kadangi sergant epilepsija, gali sutrikti kognityviné funkcija, svarbu atkreipti démes;j i paciento, ar
jo tévy skundus, susijusius su mokymosi sunkumais, démesio koncentracija, elgesiu, taip pat reikia
istirti paciento psichomotoring raida (1). Siuo atveju paciento tévai i§sake, kad berniukui sunku
jsiminti naujg informacija, sunku susikaupti, pacientas daznai biina piktas. [vertinus raida, nustatyta,
kad intelektas atitinka vidutinj lygj. Véliau vertinta atmintis, démesys ir suvokimas. Suvokimo jvertis
buvo mazesnis nei vidutinis, nors atmintis buvo jvertinta, kaip normali. Visgi galima daryti prielaida,
kad sugrjzusi epilepsija ir vaisty politerapija yra susijusi su neigiamu poveikiu paciento kognityvinei
funkcijai. Epilepsijos atsitraukimo periodu isSliko paciento mokymosi sunkumai ir démesio
koncentracijos problemos. O ankstyvoje kudikystéje prasidéjusi epilepsiné encefalopatija (West

sindromas) buvo susijes su psichomotorinés raidos regresu.

Dél epileptiforminio aktyvumo miego metu, pacientai gali skystis dazna nemiga, prabudimais nakties

metu, naktiniu $lapinimusi, nuovargiu ir mieguistumu dienos metu (12). Pacientas jaunesniame



amziuje skundési miego sutrikimais, taciau paskutinio vizito metu jvertinus pagal vaiky miego

sutrikimy skale, miego kokybé jvertinta, kaip normali. Tai gal¢jo lemti geresné priepuoliy kontrolé.

7. LITERATUROS APZVALGA
7.1. EPILEPSIJOS APIBREZIMAS IR KLASIFIKACIJA
Tarptautiné lyga prie$ epilepsija (The International League Against Epilepsy — ILAE) 2014 metais
pateiké nauja epilepsijos apibrézima, pagal kurj epilepsija yra smegeny liga, atitinkanti Siuos

Kriterijus:

1. Bent du neprovokuoti arba refleksiniai epilepsijos priepuoliai, kuriuos skiria daugiau nei 24-
ios valandos;

2. Vienas neprovokuotas arba refleksinis priepuolis su didele pasikartojimo rizika, kuri prilygsta
rizikai po dviejy neprovokuoty priepuoliy (=60% per artimiausius 10 mety);

3. Epilepsijos sindromo diagnozé (13).
Epilepsija, pagal iSplitimg smegenyse skirstoma j:
e Zidining:
e Generalizuota
e Misrig (zidining ir generalizuotg)
e NeZinomg
Zidininés epilepsijos atveju gali biiti vienas arba keli (daugiaZidininé epilepsija) Zidiniai. Si epilepsija
gali i$plisti visame smegeny pusrutulyje (13).
NeZinomo i8plitimo epilepsija laikomi atvejai, kai kliniSkai negalima nustatyti ar epilepsija Zidinine,

ar generalizuota, nes nepakanka duomeny. Taip gali nutikti dél neprieinamos EEG, arba kai EEG

normali (13).

Tarptautinés ligy klasifikacijos 10-0jo leidimo Australijos modifikacijoje (TLK-10-AM) epilepsija
zymima kodu G40 (2 lentelé), epilepsiné buklé — G41 (14).

2 lentelé. TLK-10-AM epilepsijos kodai

Kodas | Diagnozé

G40.0 | Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos priklausanti Kodo pabaigoje
(Zidinin¢) (daline) idiopatine epilepsija ir epilepsiniai priraSomas ,,0%, jei
sindromai, kai priepuolio pradzia lokalizuota neminima sunkiai




G40.1 | Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos priklausanti gydoma epilepsija ir ,,17,
(zidininé) (daliné) idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai jei yra sunkiai gydoma
sindromai, su paprastais daliniais priepuoliais epilepsija.

G40.2 | Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos priklausanti
(zidining) (dalin¢) idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai Pvz., G40.00 - Nuo
sindromai, su sudétingais daliniais priepuoliais smegeny pazeidimo

G40.3 | I8plitusi (generalizuota) idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai lokalizacijos priklausanti

. . (zidininé) (daliné)
sindromai

540 - l 1 1 1 idiopatiné epilepsija ir

204 | Kitokia iSolitusi ot TN TN
itokia iSplitusi (generalizuota) epilepsija ir epilepsiniai epilepsiniai sindromai, kai
sindromai : . ..
priepuolio pradzia

G40.5 | Ypatingieji epilepsiniai sindromai lokalizuota, neminint

G40.6 | Didieji priepuoliai, nepatiksinti (su mazaisiais priepuoliais sunkiai gydomos
arba be jy) epilepsijos

G40.7 | Mazieji priepuoliai, nepatikslinti, be didZiyjy priepuoliy

G.40.8 | Kitokia epilepsija

G40.9 | Epilepsija, nepatikslinta

7.2. ETIOLOGIJA

Epilepsija jprastai skirstoma pagal etiologija arba i$plitimg smegenyse. 2017-aisiais metais ILAE taip

pat pateiké nauja epilepsijos klasifikacijg. Pagal etiologija, epilepsija gali buti skirstoma j:

e Struktiiring;

e Geneting, kuri ankséiau buvo vadinta idiopatine;

e Infekcing;

e Metaboling;

e Imuning;

e Nezinomos kilmés (7).

Svarbu nustatyti etiologija, nes atsizvelgiant ] tai yra parenkamas tinkamas gydymas, pvz., esant

struktiirinés etiologijos epilepsijai tinkamiausias gydymas galéty bati chirurginis (8).

Struktiiriné etiologija. Bet koks struktiirinis darinys smegenyse jau padidina rizikg epilepsijai.
Struktiiriné priezastis yra nustatoma neurologiniy vaizdiniy tyrimy metu. Struktiirine prieZastimi gali
buti insultas, trauma, infekcija, Zievés malformacijos (nors jos atsiranda dél genetinés predispozicijos,

taciau strukttrinis komponentas §iuo atveju turi daugiau jtakos, nei genetinis) (7,15).
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Genetiné (idiopatiné) etiologija. Svarbu nemaiSyti su paveldima, tai reiSkia, kad Seimos nariai
nebitinai sirgs epilepsija. Yra Zinoma arba numanoma genetiné mutacija. Geneting epilepsijg galima
itarti, jei Seiminéje anamnezé&je yra autosominiy dominantiniy susirgimy, pagal poZymius, budingus

populiacijai, yra nustatyta geno pazaida.

Fenotipo spektro, biidingo tam tikrai mutacijai, nustatymas, leidzia nuspéti iSeitis. Jei pacientas turi
de novo mutacija, jo tévai nebus sirge epilepsija, taciau paciento palikuonys turi 50% tikimybe Sig
epilepsija paveldéti. Galimos mozaikinés mutacijos, kurios jtakoja epilepsijos pasireiSkimo stipruma.
Genetinei epilepsijai taip pat yra svarbus aplinkos faktorius (pvz., sergantiems epilepsija priepuoliai

bus daznesni esant miegot trikumui, stresui, sergant) (7,16).

Infekciné etiologija. Nustatoma, kai traukuliai yra pagrindinis ligos simptomas. Gali sukelti jvairios
infekcijos: tuberkuliozé, maliarija, toksoplazmozé, zmogaus imunodeficito, citomegalo ir kity virusy

ar bakterijy sukeltos infekcijos. Kartais Sios infekcijos gali turéti ir strukttirinj komponentg (17).

Metaboliné etiologija. Biidingas metabolinis defektas arba biocheminiai pokyciai, kaip porfirija,
uremija, aminoacidopatijos, nuo piridoksino priklausomi traukuliai. Labiausiai tikétina, kad

metaboliné epilepsija turés genetinj pagrinda (18).

Imuniné etiologija. Autoimuninio proceso sukeltas uzdegimas centrinéje nervy sistemoje, pvz., anti-
N-metil-D-aspartato (anti-NMDA) receptoriy encefalitas, antikiiny prie§ inaktyvuotg leucino gliomag
1 (anti-LGI1) encefalitas, antik@inai pries gliutamato 65 dekarboksilaze (GADG65) (17).

NeZinoma etiologija. Priezastis nezinoma. DaZniausiai treciosiose Salyse dél diagnostiniy istekliy

trakumo. (7)

7.3. EPIDEMIOLOGIJA
ISsivyscCiusiose Salyse epilepsijos daznis vaiky amziuje yra 3,2-5,5 i§ 1,000 (19). 30% epilepsijos
atvejy vaiky amziuje reikalauja gydymo daugiau nei vienu ar dviem VNE. Sie vaikai daZniausiai turi

mokymosi ar elgesio problemy (8).

7.4. KLINIKINE ISRAISKA IR PRIEPUOLIU POBUDIS

Epilepsijai yra budingi nenormalils, asinchroniniai zievés neurony iskriiviai, kurie gali sukelti
traukuliy priepuolius (3 lentelé), pastaryjy tipas priklauso nuo epilepsijos etiologijos, iSplitimo (7).
Atsizvelgiant | tai, ar priepuoliai pasireiskia kliniSkai, jie skirstomi j elektro-klinikinius ir
elektrografinius. Pastarieji kliniSkai nestebimi, taiau registruojami epilepsijai biidingi pokyciai EEG

(20).
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3 lentele. Klinikiné epilepsijos priepuoliy Klasifikacija

Zidininiai priepuoliai

Generalizuoti

NeZinomos pradzios

priepuoliai priepuoliai
Su samonés Be samonés Motoriniai: Motoriniai:
sutrikimu sutrikimo e Toniniai-kloniniai e Toniniai-kloniniai
Motoriniai: e Kloniniai e Epilepsinai spazmai
e Automatizmai e Toniniai Nemotoriniai

e Atoniniai

e Kiloniniai

e Epilepsiniai spazmai

e Hiperkinetiniai

e Miokloniniali

e Toniniai
Nemotoriniai:

e Autonominiai

e Veiklos sustojimo

e Kognityviniai

e Emocinial

e Sensoriniai

e Miokloniniai

e Miokloniniai-toniniai-
kloniniai

e Miokloniniai-atoniniai

e Atoniniai

e Epilepsiniai spazmai

Nemotoriniai (absansai):

e Tipiniai

e Atipiniai

e Miokloniniai

e Akiy voky

miokloniniai

e Veiklos sustojimo

Neklasifikuojami

Kai d¢l informacijos trikumo
nejmanoma nustatyti
priepuolio pobiidzio, arba
priepuolis netinka nei vienai

kategorijai

sgmoné gali sutrikti arba islikti. Generalizuoty priepuoliy metu sgmoné sutrinka visada. Priepuolis, prasidéjes viename

ar keliuose Zidiniuose, gali iSplisti j abu smegeny pusrutulius ir tapti generalizuotu (21).
Epilepsiné buklé
Tai biklé, kai priepuolis uZsitesia ilgiau nei 30 min. Si biklé yra labai pavojinga, nes uZsitesus

priepuoliui dél cheminiy poky¢iy jvyksta neurony zitis. Siekiant sustabdyti bikle skiriami

lorazepamas, midazolamas ar diazepamas intraveniskai (22).
Epilepsijos sindromai

Epilepsijos sindromas — pozymiy derinys, apimantis traukuliy pobtdj, EEG, vaizdiniy tyrimy
ypatybes, kurios daznai pasireiskia kartu. Pozymiai dazniausiai priklausomi nuo amziaus, pvz.,
pradzios ir remisijos laikas, provokaciniai veiksniai, prognozé. Epilepsijos sindromg daznai lydi

gretutinés neurologings ir psichiatrinés ligos (7).
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Pediatrijoje dazni epilepsijos sindromai yra West sindromas, Draveto sindromas ir kt. West sindromas

pasireiSkia hipsaritmijos vaizdu EEG, epilepsiniais spazmais ir intelektine negalia (23).

Vaiky amzZiuje genetinés generalizuotos epilepsijos apima vaiky absanso epilepsijg, juveniling
absanso epilepsija, juveniling miokloning epilepsija, generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy

epilepsija (7).

Kai kuriais atvejais, epilepsijos priepuolius gali sukelti tam tikri sensoriniai dirgikliai, tokie
priepuoliai priskiriami refleksinés epilepsijos sindromui. Provokaciniais veiksniais dazniausiai btina

garsas, Sviesa, skaitymas. Siam sindromui budingi ir spontaniniai priepuoliai (24).

7.5. DIAGNOSTIKA

Kad biity patvirtintas epilepsijos priepuolis, surenkama anamnezé, atliekama apzitira ir EEG tyrimas.
Renkant anamnezg svarbu paklausti apie galimus priepuolio provokacinius veiksnius, simptomus
pries priepuolj (aurg), priepuolio pobiidj, simptomus po priepuolio, apie buvusias traumas ir anks¢iau

buvusius priepuolius (jei tai ne pirmasis priepuolis) (25).

Apziiiros metu apzilirimas kiinas dél traumy (jei pacientas priepuolio metu krito), lieZuvyje stebima

ar néra jkandimo Zymiy, jvertinama kardiovaskuliné sistema diferencinei diagnostikai (25).

EEG atliekama tiek budravimo, tiek miego metu. Stebima ar néra epilepsiforminiy iSkraviy. ISkriviy
pobudis leidzia diferencijuoti zidinine ir generalizuotg epilepsijos, nustatyti zidiniy lokalizacija.
[tariant refleksine epilepsijg gali buti atlickami provokaciniai méginiai, pvz., fotostimuliacija. Kartais

EEG vaizdas leidZia nustatyti epilepsijos sindroma, pvz., West sindromo atveju (26).

Vaizdiniai tyrimai gali buti atlickami tuomet, kai atlikus EEG matomas zidininis aktyvumas ir
jtariama strukttriné etiologija (27,28). Tokiu atveju atliekamas MRT, jei jis neprieinamas —
kompiuteriné tomografija (29,30). Laboratoriniai tyrimai atliekami siekiant jvertinti metaboling,
infekcing ar imuning etiologija, jvertinti vaisty koncentracijas, vaisty nepageidaujamus reiskinius

(31).

7.6. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Diferenciné epilepsijos priepuoliy diagnostika apima daug skirtingy biikliy. Dazniausios jy:

e Psichogeniniai neepilepsiniai priepuoliai — fiziniai simptomai atsiranda dél psichologiniy
faktoriy. Diferencijuoti padeda video-EEG.

e Sinkopé — pacientas suglebgs, be samonés. Gali priminti atoninius priepuolius. Taciau
sinkopei buidingas prodromo periodas — prakaitavimas, galvos svaigimas, kriitinés skausmai,

palpitacija ir pan., kurie labiau primena Sirdies patologija, o ne priepuolio aura.
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e Hipoglikemija — prodromas panasus j sinkopés (alkis, silpnumas ir pan.). Hipoglikemija
dazniau bundinga tam tikrai kategorijai pacienty — sergantiems diabetu, badaujantiems.
Diferencijuoti padeda gliukozés koncentracijos kraujo serume tyrimas.

e Panikos ataka — btidingi autonominiai simptomai (kardiovaskulinés, kvépavimo sistemos).

e Paroksizminiai judesiy sutrikimai:

o Umios distoninés reakcijos — sukeliamos medikamenty, tokiy kaip antipsichotiniai
vaistai, antiemetikai ir kt. Trunka 1-2 val.

o Hemifacialinis spzmas — panasus j zidininj priepuolj su motoriniais simptomais
veide. Tai létiné bukle, kuri progresuoja (pradzioje trukcioja vienos pusés
periorbitaliniai raumenys, po keliy ménesiy ar mety iSplinta abipus).

o Neepilepsinés mioklonijos — tai ne zievinés kilmés reiskinys, todél yra nematomos
EEG.

e Miego sutrikimai: parasomnijos, katapleksija, miego mioklonijos. Diferencijuoti padeda
EEG.

e Praeinantys iSemijos priepuoliai — biidingi Zidininiai simptomai. Vaikams pasitaiko labai
retai, simptomai i8sivysto per kelias minutes, o epilepsijos priepuoliai nutinka staiga.

e Migrena — aura gali sukelti zidining simptomatika, ta¢iau simptomai taip pat iSsivysto l&éCiau,
nei esant epilepsijai.

o Kitos buklés, kuriy iSraiska gali priminti priepuolj: stereotipijos, tikai, gastroesofaginis

refliuksas, apnéja, cianotiné naujagimiy sinkopé, gerybinés naujagimiy mioklonijos (25).

7.7. GRETUTINES LIGOS

Strukturiné ir daugelis genetiniy epilepsijy yra susijusios su mokymosi, psichologinés raidos
ypatumais (autizmo spektro sutrikimais, elgesio problemomis, pazinimo funkcijos sutrikimu ir kt.),
lemia intelekting negalig, depresijg, psichosocialines problemas. Pasireiskia polinkis j savizala,
agresijg. Esant sunkiai epilepsijai gali atsirasti ir motorinis deficitas — cerebrinis paralyZzius, eisenos

pablogéjimas, judéjimo sutrikimai, skoliozé, miego ir virs§kinimo sistemos sutrikimai (32).

7.8. GYDYMAS

Epilepsija jprastai pradedama gydyti medikamentais. VNE yra skirstomi j pirmos, antros ir trec¢ios
kartos. Pirmajai kartai priklauso karbamazepinas, etosuksimidas, fenobarbitalis, fenitoinas,
primidonas ir valproiné ruiggtis. Sios kartos medikamentai sukelia daugiausiai $alutiniy reiskiniy, turi
daug interakcijy su kitais medikamentais (33). Antrajai kartai priklauso gabapentinas, lamotriginas,
levetiracetamas, topiromatas ir kt. (34), treciajai — rufinamidas, vigabatrinas, klobazamas ir kt.

Trecioji karta turi maziausiai sgveiky su kitais medikamentais ir yra saugiausia (35).

14



Epilepsija latkoma gydymui atsparia kai néra atsako j du arba daugiau medikamenty, kai jie skiriami,

kaip kombinuota terapija arba atskirai, kaip monoterapija (36).

VNE parenkami pagal indikacijas (priepuoliy pobiidis, paciento amzius, kognityviné funkcija ir pan.).
Tyrimai rodo, jog valproiné rugstis yra geriausiai toleruojamas VNE ir efektyviausias gydant
generalizuotus priepuolius, bei generalizuota epilepsija, efektyviai gydant zidininius priepuolius.
Karbamazepinas ir lamotriginas tinka Zidininiy priepuoliy gydymui, taciau lamotriginas daznai yra
geriau toleruojamas. Klobazamas tinkamas gydyti daugumai priepuoliy ir epilepsijos sindromy,
taCiau jis gali sukelti dirglumg, vangumg. Levetiracetamas taip pat pasizymi placiu spektru, bet

sukelia elgesio problemas, agresija (8).

VNE sumazina neurony dirglumg ir jaudruma, todel sumazéja priepuoliy daznis ir gali pageréti
kognityviné funkcija (37). Nors kai kurie VNE gerina kognityvines iseitis ir/ar pacienty elgesj (pvz.,
lamotriginas, rufinamidas), taiau yra tam tikry medikamenty, kurie gali pasireiksti neigiamu

Salutiniu poveikiu Sioms funkcijoms (4 lentelé), todél juos reikéty skirti labai atidziai (32).

Polifarmakologija arba didelés vaisty dozés taip pat blogina kognityvine funkcija (1).

4 lentelé. Vaistai nuo epilepsijos, turintys didZiausia jtaka kognityvinei funkcijai ir elgesiui

Medikamentas

Indikacijos

Reik§mé kognityvinei funkcijai ir elgesiui

Okskarbazepinas

Pirmos eilés gydymas
zidininiams priepuoliams su ar

be generalizacijos.

Gerina kognityvines iSeitis ir démesio

sutelkimg.

Vigabatrinas

Jauniems pacientams su VNE
atsparia epilepsijos forma,

epilepsiniais spazmais.

Geriausios kognityvings iSeitys, kuo
anksciau pradéjus gydyti infantilinius

spazmus sergant tuberozine skleroze.

Lamotriginas

Naujai diagnozuoti Zidininiai
priepuoliai

Kaip adjuvantinis
medikamentas, esant VNE
atspariai zidininei arba
generalizuotai epilepsijai
Skiriamas monoterapijoje, kaip
antraeilis medikamentas

generalizuoty priepuoliy

gydyme.

Teigiamas efektas pacientams su elgesio
problemomis (agresyvumu ir
impulsyvumu), démesio sutrikimais.
Slopina zievés jaudruma, todél stabilizuoja

nuotaika.

Gali iSprovokuoti elgesio problemas

pacientams, su intelektine negalia.

Teigiamai veikia kognityving funkcija.
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Topiramatas Generalizuoti toniniai-kloniniai | Neigiamai veikia démesj, atmintj,
traukuliai, zidininiai priepuoliai. | suvokima, kalbos sklanduma, 1étina
Skiriamas vaikams su nutukimu | psichomotoring reakcijg. Esant

arba persivalgymu sutrikimu, monoterapijai, kognityvés iSeitys geresnés
nes sukelia svorio kritima. nei tais atvejais, kai topiramatas
vartojamas kaip papildomas

medikamentas.

Levetiracetamas | Zidininé epilepsija. Gali sukelti somnolencija arba elgesio
problemas — dirgluma, hiperaktyvuma,
agresija.

Turi teigiamg reikSme kognityvinei
funkcijai, démesio sutelkimui. Ypac jei
naudojamas, kaip papildomas

medikamentas.

Rufinamidas Lennox-Gastaut sindromo Lyginant su kitais medikamentais,
gydymas. Skiriamas tik geriausias efektas kognityvinei funkcijai.
kombinacijoje su kitu VNE. Gerina démesio sutelkima, nuotaika,

slopina agresij3.

Epilepsijai gydyti taip pat gali buti taikomi ir nemedikamentiniai biidai, tokie kaip ketogeniné dieta,

chirurginiai metodai.

Ketogeniné dieta lemia mazg angliavandeniy ir didelj riebaly suvartojimg. Tokiu atveju imituojamas
badavimas ir organizmas sunaudoja ketonus, kaip alternatyva gliukozei. Dazniausiai taikoma dieta —
modifikuota Atkinso. Dazniausiai skiriama esant VNE atspariai epilepsijai. Taikant ketogening dietg
reikalingas reguliarus kraujo ir $lapimo tyrimy atlikimas, galimi nepageidaujami reiskiniai
(obstipacijos, diar¢ja, svorio kritimas, elgesio problemos, nefrolitiazé, gliukozés transporto baltymo

GLUTL1 deficitas) (8).

Jei epilepsija atspari dviem ar daugiau VNE, turéty biti svarstoma klajoklio nervo stimuliatoriaus
implantacijos galimyb¢. Stimuliatorius implantuojamas po oda kriitinés srityje, jo elektrodas
apsukamas kaklo srityje apie kairjjj klajoklj nerva (38). Sis metodas yra priskiriamas paliatyviam

gydymui. Jo déka pageréja bendra savijauta, sumazéja mieguistumas, geréja elgesys (8).

Esant struktiirinei epilepsijai, turéty biiti apsvarstytas chirurginis gydymas Salinant zidinj, ar net visa

smegeny skiltj. ISskirtinais atvejais gali biiti taitkoma hemisferektomija, kai paSalinamas visas
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smegeny pusrutulis, pvz., esant Rasmuseno sindromui (jam budingas encefalitas, apimantis vieng

pusrutulj, véliau progresuoja j pusrutulio atrofija) (8).

Refleksinés epilepsijos atveju efektyviausi medikamentai yra valproiné riigstis ir levetiracetamas, taip
pat rekomenduojama gyvenimo biido korekcija, pvz., ketogeninés dietos taikymas, jei jmanoma —

chirurginé intervencija (NVS implantacija) (24).

7.9. KOGNITYVINE FUNKCIJA

Iprastai epilepsija prasideda vaikystéje. Kadangi Siuo laikotarpiu smegenys yra pazeidziamiausios,
traukuliai gali sutrikdyti smegeny vystymasi ir kognityvine funkcija (37). Praeinantis kognityvinés
funkcijos sutrikimas gali atsirasti po priepuolio arba laikotarpyje tarp priepuoliy. Priepuolio metu
smegeny metabolizmas pasikei¢ia — prasideda anoksija, kaupiasi metabolitai (laktatai), todél
susidaro acidoze, susidaro jaudinanciyjy mediatoriy perteklius. Epilepsija jauname amziuje sutrikdo
sinaptogenze, lasteliy apoptoze. Sie visi veiksniai esant daZniems ar uZsitesusiems priepuoliams
zaloja smegenis ir pakitimai gali buti negrjztami. Kognityvinés funkcijos pazeidimas priklausys nuo
ligos pradzios, epilepsijos priepuoliy tipo ir daznio, subklinikiniy iSkraviy, diagnostikos laiko,
smegeny vystymosi stadijos. Priklausomai nuo iy veiksniy kognityviné funkcija gali iSlikti normali
arba blogéti (5 lentelé). Nors kognityviné funkcija sutrinka, daznai pacienty intelektas islieka

normalus (23,39,40).

5 lentelé. Epilepsijos sindromuy, ligos pradzZios ir prognozés rysSys su kognityvine funkcija

L Remisijos
Epilepsijos sindromas Ligos pradzia Kognityviné funkcija
amZius/prognozé
Gerybiné Zidininé vaikystés epilepsija
Gerybin¢ epilepsija su normalus intelektas ar lengvas
o 3-13 mety 16 mety/gera .
centrotemporaliniais pikais sutrikimas
o o ) mokymosi sunkumai, démesio
Idiopatiné oksipitaliné 2-8 metai, 6- o o )
L iki 12 mety/gera sutrikimas, hiperaktyvumas,
epilepsija 17 mety .
kalbos sutrikimas
Struktiiriné Zidininé epilepsija
normalus intelektas ar lengvas
] o L ) o sutrikimas, vykdomosios
Frontalinés skilties epilepsija | vaikysté varijuoja . o .
funkcijos pazeidimas, démesio
sutrikimas, hiperaktyvumas
mokyklinis atminties sutrikimas,
Temporalinés skilties o L . B
S amzius ir varijuoja vykdomaosios funkcijos
epilepsija ) o
anksciau pazeidimas
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hemipleginis sindromas

) progresuoja/ progresuojantis kognityvinis
Rasmussen sindromas 6-12 mety ) o
agresyvi deficitas
Hemikonvulsinis- rogresuojantis kognityvinis
1-5 metai létiné/bloga Prog ) N

deficitas

Genetinés generalizuotos epilepsijos

Gerybiné kudikiy miokloniné | 3 mén. — 3 ) | normalus intelektas arba lengvas
o ) 3-5 metai/ varijuoja o ) )
epilepsija metai sutrikimas, mokymosi sunkumai
Epilepsija su toniniais- ) o normalus arba lengvas
o o 3-5 metai varijuoja o o
kloniniais traukuliais kognityvinis sutrikimas
normalus intelektas arba lengvas
sutrikimas, démesio sutrikimas,
Vaiky absansy epilepsija 5-6 metai 10-12 mety/gera atminties pazeidimas vizualinés
erdvés suvokimo deficitas, kalbos
sutrikimas
normalus intelektas arba lengvas
Jaunatviné miokloniné Jprastai visg sutrikimas, démesio sutrikimas,
o 12-18 mety . . .
epilepsija gyvenima/gera hiperaktyvumas, atminties
sutrikimas, kalbos sutrikimas
Epileptinés encefalopatijos
Ankstyva kiidikiy epileptiné o o ) .
B naujagimysté- | néra remisijos/ sunkus psichomotorinis
encefalopatija (Ohtahara . _ o
) kadikysteé grésminga atsilikimas
sindromas)
Infantiliniai spazmai (West . o o ]
) kadikysté varijuoja sunki intelekto negalia
sindromas)
Sunki miokloniné kaudikiy , néra remisijos/ progresuojantis kognityvinis
L ) kudikyste .
epilepsija (Dravet sindromas) bloga sutrikimas
] néra remisijos/ . ]
Lennox-Gastaut sindromas 3-10 mety sunki intelekto negalia
bloga
) ) 8-12 mety/ §
Landau-Kleffner sindromas 3-6 metai ) kalbos regresija
1§saugota

Vaikams, kurie serga genetine generalizuota epilepsija, yra didesné rizika kognityvinés funkcijos

sutrikimui. Siais atvejais dazniausiai pazeidziamos pozievio struktiiros, frontaliné ir temporaliné

smegeny skiltys, smegenélés. Sergant gerybine mioklonine epilepsija vaikystéje, prognozé yra gera.

Esant absanso epilepsijai, daZnai sutrinka vizualinis, verbalinis ir neverbalinis démesys bei atmintis,

vykdomoji funkcija, kalba. Pacientams su juveniline mioklonine epilepsija sutrinka démesys,

verbaling ir darbiné atmintis, neuroplastiskumas, kalbos sklandumas (40).
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West sindromo atveju budingi kognityvinés funkcijos ir elgesio sutrikimai, dazniausiai
pasireiskiantys kalbos raidos sutrikimais, vizualiniais erdvés suvokimo sutrikimais (23). Intelektinés
regresijos pradzia daznai koreliuoja su epsilepsiniy spazmy pradzia, naujagimiams pasireiskia
pablogéjusiomis sensorinémis funkcijomis, sumazéjusiu atsaku ] aplinka. Kognityvinés funkcijos
pablogéjimas gali iSnykti, persistuoti arba progresuoti (41). Jei sindromas yra idiopatinés etiologijos,
kognityviné funkcija jprastai pager¢ja per 2-5 m., nuo diagnozés nustatymo, taciau esant zinomai
etiologijai (strukttirinei, infekcinei ar kt.) ir i§liekant poky¢iams EEG, net ir skiriant tinkama gydyma

kognityvinés iseitys yra blogos (42).

Kognityviné funkcija priklauso ir nuo smegeny skilties, kurioje yra epileptogeniné zona. Jei iSkrtviai
kyla frontalingje skiltyje, sutrinka paciento vykdomosios funkcijos, temporalingje — darbiné atmintis
(material-specific memory), intelektas. Jei epilepsiforminiai zidiniai yra dvejose ar daugiau smegeny
skil¢iy, tokiy pacienty intelektas yra dazniau zemesnis, lyginant su pacientais, kuriy epilepsija

pazeidzia vieng smegeny skiltj (43).

7.10. KOGNITYVINES FUNKCIJOS VERTINIMO METODAI
Lietuvoje kadikiy raida dazniausiai vertinama naudojant DISC testg, 0 nuo 6 mety amziaus taikoma
Wechsler intelekto skalé. DISC testas skirtas vertinti vaiky iki 5 mety kalbg, judesius, pazinima,

savarankiskuma, socialinj bendravima.

Wechsler vaiky intelekto skalé vertina vaiky intelekto koeficienta (IQ). Gavus IQ verte <85, laikoma,

kad intelektas yra zemesnis nei vidutinis, jei <70 — sunkus intelekto sutrikimas (43).

Problema tame, kad Lietuvoje mes neturime pritaikyto biido, kuris leisty jvertinti kognityvine

funkcija vaikams, kuriy amzius tarp 5 ir 6 mety.

8. ISVADOS IR PASIULYMAI

Epilepsija yra kompleksiné liga, galinti reikSmingai paveikti vaiko pazintines funkcijas ir kita raida.
Priepuoliy metu pasireiskia laikinas kognityvinés funkcijos sutrikimas, tac¢iau esant dazniems,
uzsitgsusiems priepuoliams, sutrikdoma normali galvos smegeny Zieves funkcija. Miego metu
zievés funkcija neatsistato ir epilepsiniai iSkrtviai iSplinta, sutrikdydami miego mikrostruktiirg ir
makrostruktiira, dél to sutrikdomi fiziologiniai ilgalaikés atminties procesai, o budrumo metu
atsiranda pazintiniy funkcijy sutrikimai, net jei yra pasiekta klinikiné priepuoliy kontrolé.
Priklausomai nuo etiologijos, gali buti pazeidziamos jvairios funkcijos, tokios kaip atmintis,
démesys, kalbos raida, socialiniai gebéjimai ir kt., tai gali paveikti vaiko mokymasi, socialinius
jgtdzius ir gyvenimo kokybe. Kognityvinés funkcijos sutrikimo priezastys yra nulemtos daugelio
faktoriy, jprastai susijusios su epilepsijos etiologija, klinikiniu pasireiskimu ir taikomu
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kombinaciniu medikamentiniu gydymu vaistais nuo epilepsijos. Norint i§vengti kognityvinés

funkcijos sutrikimy, svarbu gebéti diferencijuoti priepuolius, gerai iSmanyti epilepsijos etiologija,

diagnostika ir gydyma. Nors vieni vaistai nuo epilepsijos pasizymi Salutiniu poveikiu ir blogina

kognityvines funkcijas bei elgesj, taciau kai kurie naujos kartos vaistai tam turi teigiamg efekta. Dél

Sios priezasties yra labai svarbi ankstyva epilepsijos diagnozé, psichologinés raidos jvertinimas ir

ankstyvos intervencijos bei kruopstus bei individualizuotas gydymo pasirinkimas. Net ir esant

negriztamam kognityvinés funkcijos sutrikimui, reikalinga tinkama pagalba (kognityviné

reabilitacija, speciali mokymosi programa, psichologo jvertinimas, pagalba ir pan.), tikslinga

paciento integracija pilnaver¢iam ir kokybiskam gyvenimui.
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