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AUROS DAZNIS TARP SERGANCIU GENERALIZUOTA
EPILEPSIJA

Darbo autorius. Dagné APYNYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti auros daznj ir pasireiskimo bidg tarp serganciy gene-
ralizuota epilepsija.

Darbo metodika. 2023 m. balandZio — 2024 m. sausio ménesiais Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros klinikose, Epilepsijos ir miego sutrikimy kabinete vykdytas
skerspjlvio tyrimas. Sukurta anoniminé apklausa, apimanti demografinius duomenis
kaip amzius, lytis, iSsilavinimas; informacijg apie ligos trukme ir epilepsijos priepuo-
liy dienyno pildyma, epilepsijos tipg ir etiologijg. ISsamiam simptomy klausimynui
sukurti pasiremta Tarptautinés lygos pries epilepsijg pateiktu sgrasu su terminais,
apibudinancius daZniausiai pasitaikantj elgesj Zidininio epilepsijos priepuolio metu.
Jtraukti 86 klausimai apie jvairius sensorinius, motorinius, kognityvinius, emocinius ir
autonominius pokycius, patiriamus priepuolio metu ar minute iki jo. Pildant klausimyng
kartu su tyréja, tiriamasis turéjo jvertinti patiriamo simptomo daznj nuo (1) niekada, (2)
retai, (3) kartais, (4) daznai iki (5) visada. UZpildZius simptomy klausimyna, tiriamasis
pateikdavo apklausg gydanciam gydytojui, kurio planininiam ambulatoriniam vizitui
jis buvo atvykes, o Sis pazymédavo paciento epilepsijos etiologijg ir priepuoliy tipg
remiantis 2017 m. Tarptautinés lygos pries epilepsija epilepsijos priepuoliy klasifikacija.
Apklausos duomeny suvedimui ir analizei naudotos Microsoft Excel ir SPSS programos,
apskaiciuoti santykiniai dazniai, vidurkiai.

Rezultatai. 38 asmenys, segantys generalizuota epilepsija, dalyvavo tyrime. Jy
amziaus vidurkis buvo 32,34 metai (SD+11,13), o vidutiné epilepsijos trukmé — 12,74
mety (SD+11,00). Imtj sudaré 28 (74 proc.) moterys ir 10 (26 proc.) vyry. IS viso,
55,3 proc. (n=21) patiria tik generalizuotus toninius kloninius priepuolius, 21 proc.
(n=8) patiria mioklonijas ir GTK, o absansus (su ar be kity tipy generalizuoty priepuo-
liy) — 16 proc. (n=6) tirilamyjy.

63,2 proc. (n=24) apklaustyjy, serganciy generalizuota epilepsija, nurodé pries
prarandant sgmone prisimenantys bent vieng sensorinj, motorinj, emocinj, kognityvinj
ar autonominj pokytj. Kiekvienoje simptomy grupéje nespecifiniai pokyciai buvo patys
daZniausi. Tarp sensoriniy dominavo galvos svaigimas (28,9 proc., n=11) ir nestabilumo
(23,7 proc., n=9) jausmas, tarp kognityviniy pokyciy — staiga atsirades stiprus nuovargis
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(26,3%, n=10) ir mieguistumas (23,7 proc., n=9), tarp emocijy — nerimas/baimeé (n=12,
31,6 proc.), o autonominiy — tachikardija (23,7 proc., n=9) ir tachipnéja (18,4 proc.,
n=7). Dél to kaip pacig dazniausig auros rasj iSskirtume nespecifine aura, kurig juto
55,3 proc. (n=21) apklaustyjy.

ISskyrus nespecifinius simptomus j atskirg grupe, bent 1 sensorinj pokytj pries
pat/per priepuolj buvo patyre 44,7 proc. (n=17), motorinj — 36,8 proc. (n=14), kogni-
tyvinj—34,2 proc. (n=13), autonominj— 15,8 proc. (n=6), o emocijy pokytj— 13,2 proc.
(n=5) tiriamuyjy.

Tarp sensoriniy pokyciy, 7 apklaustieji teigé nebejauciantys savo kino
(18,4 proc.), o 10—ciai suskausdavo galva (26,3 proc.). Klausos pokycius buvo patyre
31,6 proc. (n=12). DaZniausiai tai nejprasti garsai kaip GZimas ar oSimas (7,9 proc., n=3) ir
,ausy uzgulimo” jausmas (18,4 proc., n=7). 4 (10,5 proc.) tiriamieji teigé prisimenantys
klausos praradimo momenta. Vertinant regos pokycius, dazniausiai nurodytas regos
praradimas abejomis akimis (18,4 proc., n=7), paprasty figliry kaip taskai ar blyksniai
matymas (18,4 proc., n=7) bei iliuzijos (13,2 proc., n=5).

Motoriniai simptomai skyrési pagal generalizuotos epilepsijos tipg. Ranky/kojy
jsitempimas ir nesugebéjimas valdyti ranky/kojy buvo statistiskai reikSmingai daznesnis
miokloninés epilepsijos grupéje. Pats daZzniausias motorinis simptomas buvo ranky
trakéiojimas (n=13, 34,21 proc.), nulemtas paties priepuolio.

ISvados. Aurg patiria daugiau nei pusé generalizuota epilepsija serganciy Zzmoniy.
Dazniausiai ji yra nespecifiné, apimanti staigiai atsiradusius bendros biklés pokycius
kaip mieguistumg, nuovargj, galvos svaigimg, nestabilumo jausmg, kiino nusilpima,
nerimg ir tachikardija.

RaktaZodziai. Epilepsija; aura; generalizuoti priepuoliai; subjektyvis simptomai.
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