VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS

Baigiamasis darbas

Subjektyvis epilepsijos priepuoliy simptomai

Subjective Features of Epileptic Seizures

Dagné Apynyté, VI kursas, 1 grupé

Klinikinés medicinos instituto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

Darbo vadové Prof. dr. Ruta Mameniskiené

Klinikos vadovas Prof. dr. Dalius Jatuzis

2024-05-10

Studento elektroninio pasto adresas: dagne.apynyte@mf.stud.vu.lt



SANTRAUKA

Ivadas: Paciento pateikta subjektyvi epilepsijos priepuoliy patirtis daro jtaka diagnostikai ir
gydymui. Motoriniy simptomy nebuvimas sergant zidinine epilepsija ar simptomai, netelpantys j
klasifikacijos rémus, kaip ZidiniSkumo poZzymiai apibiidinant generalizuotg priepuolj, daznai lemia per
vélai arba neteisingai diagnozuota liga.

Darbo tikslas: I$samiai ir struktiirizuotai jvertinti subjektyviy epilepsijos simptomy patirtj tarp
epilepsijos pacienty ir jg palyginti su esama diagnoze bei kitais epilepsijos tipais.

Metodai: Skerspjuvio tyrime dalyvavo 142 asmenys, kurie atsaké j anonimine anketing
apklausa, vertinancig epilepsijos priepuolio metu patiriamus motorinius, sensorinius, kognityvinius,
emocinius ir autonominius simptomus.

Rezultatai: Tarp serganéiy generalizuota epilepsija, 63% tiriamyjy teigé patiriantys aurg.
Dazniausi auros simptomai buvo nespecifiniai (55,3%). Pusé tiriamyjy Zidininiy motoriniy priepuoliy
metu yra patyre nemotoriniy pokyc¢iy, o 38% zidininio nemotorinio priepuolio metu yra patyr¢ bent 1
motorinj simptoma.

ISvados: Aurg, dazniausiai nespecifing, patiria daugiau nei pus€¢ zmoniy, serganciy
generalizuota epilepsija. Zidininio priepuolio metu daZniausiai pasireiskia kognityviniai ir sensoriniai
poky¢iai. Motoriniai epilepsijos priepuoliai daznai turi nemotoriniy simptomy.

RaktazZodziai: Epilepsija; Priepuoliai; Aura; Subjektyviis simptomai.

SUMMARY

Introduction: The subjective experience of epileptic seizures relayed to the doctor often
dictates further investigation and treatment. Abnormalities such as focal seizure symptoms in
generalized epilepsy or lack of motor symptoms in focal epilepsy may delay diagnosis or cause
misdiagnosis.

Objective: We aimed to thoroughly evaluate the subjective features of epileptic seizures in
order to compare them to the existing diagnosis and other epilepsy types, assess the most incongruent
and stand-out features.

Methods: 138 people participated in a cross-sectional study and answered an anonymous
survey on sensory, motor, cognitive, emotional, and autonomic symptoms experienced during an

epileptic seizure.



Results: More than half (63%) of respondents with generalized epilepsy reported auras, of
which nonspecific aura symptoms were most common. During focal motor seizures, 50% experienced
a non-motor component and 38% of participants described at least 1 motor symptom during a focal
non-motor seizure.

Conclusions: More than half of people with generalized epilepsy experience auras, usually of
non-specific variety. During a focal seizure cognitive and sensory changes are most common. Focal
motor seizures often have non-motor features.

Keywords: Epilepsy; Seizures; Aura, Subjective Features.

I[VADAS

Epilepsija yra kliniskai diagnozuojama galvos smegeny liga, atitinkanti bent vieng i§ trijy
kriterijy: 1. du neprovokuoti (ar refleksiniai) priepuoliai, kuriuos skiria bent 24 val.; 2. vienas
neprovokuotas (ar refleksinis) priepuolis, kai pakartotiny priepuoliy tikimybé per ateinancius 10 mety
yra tokia pati, kaip ir po dviejy neprovokuoty; 3. epilepsijos sindromo diagnozé (1). Siems kriterijams
iSgryninti tikslus ligos anamnezés surinkimas yra vienas svarbiausiy diagnostiniy jrankiy gydytojo
arsenale, kartu padedantis suklasifikuoti paciento patiriamus priepuolius ir paskirti gydyma.
Anamnezés surinkimas remiasi rySio tarp gydytojo ir paciento sukiirimu, pasitikéjimu paciento
1Ssakomais subjektyviais skundais bei gydytojo sugebé¢jimu susidaryti visapusiSska epilepsijos
priepuoliy vaizda.

Tai dazna liga, kuria pasaulyje serga vir§ 50 milijony Zmoniy (2). Epilepsijos paplitimas yra
7,60/1000 gyventojy, nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar rasés, ta¢iau mazas/vidutines pajamas
gaunanciose Salyse, paplitimas yra didesnis (8,75/1000 gyventojy), panaSus ] paplitimg Lietuvoje
(8,88/1000 gyventojy) (3-5). Epilepsija sukelia didziule naSta sergantiesiems, didina traumy ir
ankstyvos mirties tikimybe. Per metus 60% patiria bent vieng suzalojima susijusj su traukuliais, 1§ kuriy
dazniausi yra galvos trauma (35,5%), danty suzeidimai (4,9%) ir nudegimai (4,9%) (6).

Nors epilepsijos priepuoliai yra nenuspéjami ir pavojingi, apie 70-80% atvejy jy galima iSvengti
vaisty pagalba, taciau pries juos paskiriant, problemy kyla liga diagnozuojant (7). Tyrimy duomenimis,
epilepsija diagnozuoti dazniausiai uzdelsiama apie 12 ménesiy (8). Tam didele reikSme turi epilepsijos
priepuoliy tipas. Laikas nuo pirmo priepuolio iki diagnozés yra 10 karty didesnis pacientams, kuriy
priepuoliai neturi motorinio komponento ir pasireiskia tik sensoriniais, kognityviniais, emociniais,

autonominiais simptomais ar veiklos sustojimu (9).



Viena pagrindiniy diagnozés uzdelsimo priezasCiy yra pacienty nesugebéjimas atpaZzinti
patiriamy priepuoliy kaip reiskinio, reikalaujanéio gydytojo pagalbos. Patiriami priepuolio pozymiai
biina priskiriami kitiems sutrikimams, sené¢jimui arba atvirks¢iai, vaikiSkam elgesiui, deranciam pagal
amziy (ypac tarp vaiky su raidos sutrikimais). Kai kurie sergantieji priepuoliy nesureikSmina ir
nemano, kad tai yra medicininés pagalbos reikalaujantis sutrikimas (10). D¢l Sios pricZasties pacientas
gali ne tik nesikreipti, tadiau ir nuslépti patiriamus pokyéius, juos sumenkindamas. Siuo atveju
gydytojui kyla uzduotis kryptingai ir iSsamiai apklausti pacienta, taciau dél epilepsijos priepuoliy
jvairovés, tai yra ypac sudétinga. Dél suvokimo ar sgmonés sutrikimo priepuolio metu pacientas kartais
negali tiksliai nurodyti savo nusiskundimy, ypac jei tuo metu nebuvo aplinkiniy, stebéjusiy priepuolj.
Net 55,5% epilepsijos priepuoliy yra neuzfiksuojami, tarp jy nepastebéti lieka 73% zidininiy priepuoliy
su suvokimo sutrikimu, 26% be suvokimo sutrikimo bei 42% zidininiy priepuoliy su iSplitimu j
abipusius toninius Kloninius traukulius (11). Todél kyla grésmé praleisti esminius anamnezés
momentus, neteisingai suklasifikuoti epilepsijos priepuolius ir paskirti netinkama gydyma.

Dar viena problema kyla, kai generalizuota epilepsija (GE) sergantis pacientas patiria
zidiniskumo pozymius. Pavyzdziui, juveniliné miokloniné epilepsija tyrimuose nuo 5,3% iki 91,4%
atvejy neteisingai diagnozuojama kaip zidininé epilepsija (ZE), bei 33%-59,4% $iy atvejy paskiriami
netinkamai vaistai, tokie kaip fenitoinas ar karbamazepinas (12). Pacientams su GE ZzidiniSkumo ar
asimetrijos pozymiai elektroencefalogramoje ar priepuoliy apibiidinime daro didziausig jtakg diagnozés
uzdelsimui arba netinkamos diagnozés nustatymui (12). Tam kliudo ir aura, apibiidinama kaip
subjektyvus fenomenas, kuris gali pasireiksti prie§ pastebimg priepuolj. Jam nepasireiskus, ji laikoma
sensoriniu priepuoliu (13). GE kontekste aura yra kontroversiSkas radinys, kurios daznis tyrimuose
svyruoja nuo 13% iki 70% (14,15). Tai privercia susimastyti apie klasifikavimo netobuluma, ligos
pasireiSkimo jvairialypiSkuma bei kiek daug naujo dar galime suzinoti apie epilepsija.

Taigi, epilepsijos diagnostikai gali trukdyti tiek paciento, tiek gydytojo savybes. Siuo darbu mes
siekiame struktiirizuotai ir kuo i§samiau jvertinti epilepsijos priepuolio metu patiriamus pokycius tam,
kad galétume kuo visapusiSkiau pazvelgti j Sias epilepsijos diagnostikos problemas, kaip daznai
simptomai persidengia ir ar iSsakomi subjektyviis simptomai sutampa su tuo, kg nurodo gydytojas.

Tyrimo tikslas: I$samiai ir struktlrizuotai jvertinti subjektyvig epilepsijos priepuoliy patirtj
tarp epilepsijos pacienty ir j3 palyginti su esama diagnoze bei kitais epilepsijos tipais.

Tyrimo uzdaviniai:

a. Jvertinti epilepsijos priepuolio metu subjektyviai patiriamus sensorinius, emocinius,

kongnityvinius, autonominius ir motorinius simptomus.



b. Palyginti Zidininius ir generalizuotus, zidininius motorinius ir nemotorinius priepuolius pagal
subjektyviai patiriamus simptomus epilepsijos priepuolio metu.

c. Ivertinti, ar etiologija, ligos trukmé, priepuoliy dienyno pildymas, lytis, amzius turi rysj su
iSsakomy simptomy kiekiu.

d. [vertinti, ar pacienty iSsakomi simptomai sutampa su gydytojo nurodytu epilepsijos tipu.

e. Ivertinti, kiek generalizuota epilepsija serganciyjy patiria subjektyvius zidininius pokycius pries
pat prasidedant generalizuotam priepuoliui.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Apklausa

Tiriamyjy anketiné apklausa (Priedas 1) sudaryta siekiant kuo i$samiau jsigilinti j poky¢ius,
patiriamus epilepsijos priepuolio ar auros metu. Apklausai sudaryti pasiremta Tarptautinés lygos
prie$ epilepsija pateiktu sarasu su terminais, apibiidinanciais dazniausiai pasitaikantj elgesj zidininio
epilepsijos priepuolio metu (16). Taip pat perzvelgtas zidininiy (ankséiau vadinty ,,daliniais®)
priepuoliy simptomy apibadinimy instrumentas (angl. Partial Seizure Symptom Definitions), kuriuo
naudojosi du panaSios tematikos tyrimai, atlikti Senevitrane et al. bei Dugan et al., siekiant palyginti
gautus rezultatus (17-19).

Apklausg 1§ viso sudaré 86 klausimai apie jvairius pokyc¢ius, atsiradusius minute iki ar paties
priepuolio metu. [traukti jvairts sensoriniai (31 klausimai), motoriniai (20 kl.), autonominiai (14 Kl.),
emociniai (6 kl.) ir kognityviniai (15 kl.) simptomai. Sensoriniai pojuciai suskirstyti j grupes pagal
jutimus: regos (10 kl.), klausos (6 Kl.), uoslés (4 kl.), skonio (1 kl.) ir somatosensorinius (10 KI.).
Kiekvienas simptomas pateiktas kuo paprastesne ir visiems suprantama kalba, vengta medicininiy
terminy. Pavyzdziui, vietoje Zodzio ,,disociacija“, klausta ar pacientas ,,jauciasi atitolgs/-Usi NUO savo
kiino, lyg stebéty viska i§ Sono*. Kiekvieng simptomg tiriamasis turéjo jvertinti dazniy skaléje nuo (1)
niekada, (2) retai, (3) kartais, (4) daznai iki (5) visada, remiantis tuo, kaip daznai tg simptoma jis patiria
pries pat ar per priepuol;.

Apklausa taip pat jtrauké klausimus apie demografinius duomenis kaip amzius, Iytis,
i$silavinimas bei informacijag apie ligos trukme, epilepsijos priepuoliy dienyno pildyma. Véliau
gydytojas, pas kurj lankési tiriamasis, pazymeédavo paciento epilepsijos priepuoliy tipg remiantis 2017

m. Tarptautinés lygos pries epilepsijg epilepsijos priepuoliy klasifikacija, iSpléstine jos versija (20).



Tyrimo eiga

Nuo 2022 m. spalio iki 2023 m. kovo vykdytas pilotinis tyrimas, skirtas apklausai patobulinti.
Jame dalyvavo 46 tiriamieji, dalis tyrimo rezultaty pristatyta Vilniaus universiteto Studenty mokslinés
veiklos tinklo Neurologijos sekcijoje bei Tarptautinés lygos pries epilepsija 35-ajame kongrese (21,22).

Patobulinus anoniming apklausa, ji vykdyta nuo 2023 m. balandzio iki 2024 m. sausio ménesio.
Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose, Epilepsijos ir miego sutrikimy
kabinete. Jame dalyvavo pacientai, atvyke planiniam ambulatoriniam epileptologo vizitui. Pries§
pradedant apklausa, tyréja (stud. D.A.) supazindindavo tiriamajj su tyrimu, jo tikslais ir metodais. Jei
tiriamasis sutikdavo, tyréja apklausdavo visus, vyresnius nei 18 mety asmenis, sergancius epilepsija.
Siekiant padidinti objektyvuma, anketa pildyta kartu su tyréja, paaiskinant visus tiriamajam kylancius
neaiSkumus, pabréziant, kad visi klausimai yra apie priepuolio metu ar prie§ pat ji (auros metu)
jauc¢iamus pokycius. Apklausa biidavo pradédama nuo demografiniy duomeny surinkimo. Prie§
pereinant prie simptomy, tyréja paklausdavo poros klausimy: ,,Ar Jis prisimenate savo patiriamus
epilepsijos priepuolius?*, ,,Ar priepuolio metu prarandate sgmone?““. Jei pacientas priepuolio nepamena
ar jo metu praranda sgmone, buvo prasoma j tolimesnius klausimus atsakinéti galvojant apie minute
prie§ priepuoliui prasidedant ir staiga atsiradusius pokycius. Véliau uzpildyta apklausg tiriamasis
atiduodavo gydytojui, kuris pazymédavo jam skirtg pildyti anketos dalj apie epilepsijos etiologijg ir
tipa.

Duomeny analizé

IS gydytojy surinktos anketos perZiiirétos tyr¢jos ir tik pilnai uZpildytos anketos jtrauktos }
tolimesng¢ analize. Duomeny analizé atlikta naudojantis Microsoft Excel 2010, IBM SPSS (29 versija)
ir R Studio programomis. Demografiniy duomeny apraSymui apskaiciuotas vidurkis, standartinis
nuokrypis ir santykinis daznis. Nominaliyjy kintamyjy palyginimui tarp dviejy grupiy naudotas y°
apskaiciavimas pagal Pearson formulg arba Fisher tikslusis testas, kai bent vienas tikétinas stebé&jimy
skai¢ius maziau penkiy. Kiekybiniy duomeny su nenormaliu pasiskirstymu palyginimui tarp grupiy
naudotas Mann-Whitney U testas. Koreliacijai tarp kintamyjy patikrinti buvo naudoti Pearson ir

Spearman Koreliacijos testai. Statistiskai reikSmingu rezultatu laikyta, kai a < 0,05.



Imtis

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 142 asmenys, sergantys epilepsija. Dél duomeny trikumo pasalintos 4

anketos. Imtj sudaré 87 (63,04%) moterys ir 51 (36,96%) vyras. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 41,20

m. (SDx16,20 m.), o ligos trukmé - 15,58 mety (SD+12,28 m.). Lyties, amziaus, ligos trukmés ir

epilepsijos priepuoliy rusSies pasiskirstymas tarp generalizuota ir zidinine epilepsija serganciyjy

pavaizduotas Lenteléje 1.

Lentelé 1. Imties sudétis pagal amziy, lytj, ligos trukme ir priepuoliy tipa.

Visi tiriamieji, Generalizuota epilepsija, Zidininé epilepsija,
n=138 n=38 (28%) n=100 (72%)
AmZius (metais) 41,20 (SD+16,20) 32,34 (SD+11,13) 44,56 (SD+16,6)
Ligos trukmé (metais) | 15,58 (SD£12,28) 12,74 (SD+11,00) 16,71 (SD+12,63)
Vyras, n (%) 51 (37%) 10 (26%) 41 (41%)
Moteris, n (%) 87 (63%) 28 (74%) 59 (59%)

Priepuoliy tipas, n (%)

e Generalizuoti:

38 (28%);

e Zidininiai:

100 (72%).

e GTK: 21 (55%);

e Mioklonijos ir GTK:
8 (21%);

¢ Mioklonijos: 3
(7,89%);

¢ Mioklonijos, GTK,
absansai: 2 (5,26%);

e Absansai, GTK: 3
(7,89%);

e Absansai su voky
mioklonijomis: 1
(2,63%).

e Nemotoriniai: 60 (60%):

54% kognityviniali,

49% sensoriniai,

29% autonominiai,

24% emociniali,

18% veiklos sustojimo.

e Motoriniai: 20 (20%);

e Motoriniai ir
nemotoriniai: 10 (10%);

e Nezinomos risies
Zidininiai: 10 (10%).

GTK — generalizuoti toniniai kloniniai.

ZE sirgo 100 (72,46%) tiriamuyjy, i§ kuriy 60% patirdavo Zidininius nemotorinius priepuolius,

49% — daugiau nei vienos rusies. Suvokimas priepuolio metu sutrikdavo 62%, o 65% priepuoliai

iSplisdavo | abipusius generalizuotus toninius kloninius (GTK) priepuolius.GE diagnozuota 38

(27,54%) asmenims. DaZniausiai pacientai patyré tik GTK priepuoliua (55,26%), kiek rec¢iau — GTK ir

mioklonijas (21,05%).




Pagal etiologija (Paveikslas 1), didziausig imties dalj sudaré struktiiriné (41,30%), nezinomos
(37,78%) bei genetinés kilmés epilepsija (16,67%). Dazniausios struktiirinés epilepsijos priezastys

imtyje buvo trauma (n=9) ir galvos smegeny insultas (n=7).

Struktiiring ir Struktiring ir
metaboliné, imuniné, n=1,

n=1, \ 0,72%
0,72% / ’

Struktiiriné,
Nezinoma, n=55, 39,9%
n=48, 34,78%
Imuniné, n=7,
5.07%
Metaboling,
n=1,0,72%  Infekcine ——— Geneting,
n=2 1 45% n=23, 16,67%

Paveikslas 1. Tiriamyjy epilepsijos etiologija.

Pagal i8silavinima, didZiausig imties dalj sudaré¢ asmenys su viduriniu ar profesiniu i$silavinimu
(42,75%). Tik 35,51% tiriamyjy prisipazino pildantys priepuoliy dienyng, taciau 63,77% teigé, kad

Zino apie visus patiriamus priepuolius.

Epilepsijos priepuoliu simptomai

Generalizuota epilepsija: aura/zidiniSkumo simptomai

I§ viso 63,2% (n=24) tiriamyjy, sergan¢iy GE, nurodé prie§ prarandant sgmone prisimenantys
bent vieng sensorinj, emocinj, kognityvinj, autonominj ar motorinj pokytj. Visy simptomy daznis pagal
epilepsijos tipa su y° ir p reiksmémis pateiktos Priedy skiltyje (Priedas 2), dazniausi simptomai
nurodyti Lenteléje 2.

Didzioji dalis teigé patiriantys motorinius (n=20, 52,6%) simptomus, taciau jy nelaikéme
dazniausia auros rasimi, kadangi jy kiekis buvo nulemtas nespecifinio jutimo (n=10, 26,3% teigé
jauciantys kaip ,,nusilpsta kojos”, taciau kritimo — ne) ir mioklonijy (n=13, 34,2% teigé¢ jauciantys
ranky trikéiojima). Zvelgiant j visas simptomy grupes atskirai, nors ir sudétinga nubrézti tikslig linija
tarp specifiSko ir nespecifisko subjektyvaus jutimo pokycio, labiausiai nespecifiski simptomai buvo
dazniausi. Tarp sensoriniy dominavo galvos svaigimas (n=11, 28,9%) ir nestabilumo (n=9, 23,7%)

jausmas, tarp kognityviniy poky¢iy - staiga atsiradgs stiprus nuovargis (n=10, 26,3%) ir mieguistumas
8



(n=9, 23,7%), tarp emocijy — nerimas/baimé (n=12, 31,6%), o autonominiy — tachikardija (n=9, 23,7%)
juto 55,3% (n=21) apklaustyjy.

ISskyrus nespecifinius simptomus ] atskirg grupe, bent 1 sensorinj pokytj pries pat/per priepuolj
buvo patyre 44,7% (n=17), motorinj — 36,8% (n=14), kognityvinj — 34,2% (n=13), autonominj — 15,8%
(n=6), o emocijy pokytj — 13,2% (n=5) tiriamyjy (Paveikslas 2).

Tarp kiek specifiskesniy jutimy pokyciy, 7 apklaustieji prie§ priepuolj teigé ,,nebejauciantys
savo kiino“, t.y. pranykus somatosensoriniam kiino suvokimui (18,4%), o 10-¢iai suskausdavo galva
(26,3%). Klausos pokycius buvo patyre 31,58% (n=12). Dazniausiai tai nejprasti garsai kaip GZimas ar
oSimas (n=3, 7,9%,) ir ,,ausy uzgulimo® jausmas (n=7, 23,7%). Keturi (10,5%) tiriamieji teigé
prisimenantys klausos praradimo momentg. Vertinant regos pokyc¢ius, dazniausiai nurodytas regos
praradimas abejomis akimis (n=7, 23,7%), paprasty figiiry — tasky ar blyksniy — matymas (n=7, 23,7%)
bei iliuzijos (n=5, 13,2%,).

Keturi tiriamieji prisiminé 10 ar daugiau simptomy, atsirandanciy prie§ priepuolj. Dazniausiai
tai buvo skirtingi regos ar nespecifiniai pokyciai kaip silpnumas, galvos svaigimas ar stiprus
mieguistumas. Trylika asmeny nurodé po 2-3 specifiskesnius, tarpusavyje panasius ir susijusius jutimus

(pavyzdziui, silpnumas ir galvos svaigimas arba ,,ausy uzgulimas® ir garso sulétéjimas).

Visi l 63,2%
Nespecifiniai 55,3%
Sensoriniai 44,7%
Motoriniai 36,8%
Kognityviniai 34,2%
Autonominiai 5,8%
Emocijy 13,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paveikslas 2. Auros simptomai pries generalizuota priepuolj, atskirai i§skyrus nespecifinés auros grupg.



Lentelé 2. Dazniausiai patiriami simptomai epilepsijos priepuolio/auros metu pagal epilepsijos tipa.

~

Simptomas ZE GE Y p reikime
Sensoriniai simptomai 61% 50% 1,368 0,242
Girdi lyg po vandeniu (uzgultos ausys) 13 (13%) 7 (18,42%) 0,653 0,419
Nemato abejomis akimis 15 (15%) 7 (18,42%) 0,240 0,624
Mato ff}’;ff;;i%ﬁg‘s (taskus, 17 (17%) 7(1842%) | 0,039 0,844
lliuzijos 13 (13%) 5 (13,16%) - 1,00"
Kiino dalies hipestezija 16 (16%) 7 (18,42%) 0,116 0,733
Kiino dalies nutirpimas 18 (18%) 6 (15,79%) 0,094 0,760
Apsvaigsta galva 36 (36%) 11 (28,95%) 0,610 0,435
Nestabilumas 27 (27%) 9 (23,68%) 0,157 0,692
Vertigo 12 (12%) 6 (15,79%) - 0,577"
Galvos skausmas 27 (27%) 10 (26,32%) 0,007 0,935
Motoriniai simptomai 46% 52,6% 0,485 0,486
Nusilpsta kojos 17 (17%) 10 (26,32%) 1,519 0,218
Negali pajudinti rankos 15 (15%) 8 (21,05%) 0,726 0,394
Triik¢ioja ranka 18 (18%) 13 (34,21%) 4,154 0,042
Trukcioja koja 9 (9%) 7 (18,42%) - 0,141"
Emociniai simptomai 44% 31,6% 1,762 0,184
Nerimas/baimé/paranoja 39 (39%) 12 (31,58%) 0,651 0,420
Litdesys 20 (20%) 4 (10,53%) 1,720 0,190
Verksmas 14 (14%) 0 (0%) - 0,011°
Kognityviniai simptomai 63% 42,1% 4,912 0,0267
Minciy srautai 22 (2%) 6 (15,79%) 0,657 0,418
Neaiskios, nesuprantamos mintys 25 (25%) 4 (10,53%) 3,475 0,62
Démesio sutrikimas 35 (35%) 7 (18,42%) 3,575 0,59
étminties/isiminimo sutrikimas 32 (32%) 4 (10,53%) 6,585 0,010
gggﬁl)q kartojimas (mintyse arba 22 (22%) 2 (5,26%) 5,369 0,020
Disociacija 20 (20%) 5 (13,16%) 0,869 0,351
Déja vu 32 (32%) 4 (10,53%) 6,585 0,010
Jamais vu 21 (21%) 2 (5,26%0) 4,910 0,027
Stalggs ir stiprus sutrikimas ar 30 (30%) 6 (15,79%) 2,884 0,089
sumisimas

Diskalkulija 22 (22%) 2 (5,26%0) 5,369 0,020
Motoriné disfazija 36 (36%) 5 (13,16%) 6,880 0,009
Sensoriné disfazija 27 (27%) 3 (7,89%) 5,908 0,15
Autonominiai simptomai 48% 36,8% 1,386 0,239
Tachikardija 35 (35%) 9 (23,68%) 1,623 0,203
Staiga iSpila karStis 25 (25%) 3 (7,89%) 4,982 0,026
Tachipnéja 23 (23%) 7 (18,42%) 0,339 0,560
Visi simptomai 81% 63,2% 4,818 0,0282

1. p reik§mé apskaiGiuota naudojant Fisher tikslyjj testa.
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Lyginant GE ir ZE grupése patiriamus sensorinius poky¢ius, statistiskai reik§mingo skirtumo
nebuvo, net ir vertinant regos ar klausos jutimus atskirai. Tiek zidininiai priepuoliai, tick aura pries
generalizuotg traukuliy priepuolj panasiai iskreipé pojui¢ius, tadiau sergantys ZE patyré reikimingai
daugiau kognityviniy simptomy nei GE (atitinkamai 63% ir 42,1%, x2=4,912, p=0,0267). Dazniausi
kognityviniai simptomai GE grupéje buvo sutrikes gebéjimas sutelkti démesj (n=7, 18,4%), disfazija
(n=6, 15,8%), disociacijos jausmas (n=5, 13,2%) ir déja vu (n=4, 10,5%). Emocijy ir autonominiai
poky¢iai taip pat reik§mingai nesiskyré nuo ZE.

Motoriniai simptomai skyrési pagal GE tipa. Ranky/kojy jsitempimas ir nesugebéjimas valdyti
ranky/kojy buvo statistiS8kai reikSmingai daznesnis miokloninés epilepsijos grupéje (Lentelé 3). Kiti
motoriniai simptomai reikSmingal nesiskyré.

Ranky trik&iojimo daZnis tarp sergan¢iy GE buvo 34,21% (n=13), o ZE — 18% (n=18). GE
grupéje jis buvo statistiskai reikmingai daZznesnis (x°=4,154, p=0,042). Kiti motoriniai simptomai,
dazniau pasitaik¢ tarp serganciy GE ir véliau priskirti nespecifinés auros simptomy grupei, buvo

negaléjimas pajudinti ranky (21,05% ir 15%) bei kojy nusilpimas (26,32% ir 17%).

Lentelé 3. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp toniniy kloniniy ir miokloniniy/toniniy kloniniy

priepuoliy
Simptomas GTK priepuoliai Mioklonijos ir GTK p reik§mé
P (n=21) priepuoliai (n=8) | (pagal Fisher tiksluji testa)
[sitempia ranka 1 (4,2%) 4 (30,8%) 0,042
Isitempia koja 1 (4,2%) 4 (30,8%) 0,042
Negali pajudinti rankos 2 (8,3%) 6 (46,2%) 0,013
Negali pajudinti kojos 1 (4,2%) 4 (30,8%) 0,042

Lyginant Zidininiy motoriniy ir nemotoriniy priepuoliy grupes, i§ analizés iSimti tiriamieji
patiriantys abiejy rii§iy ar nezinomos rasies zidininius priepuolius. Visy simptomy daznis pagal ZE tipa
su XZ ir p reikSmeémis pateiktos Priedy skiltyje (Priedas 3). Santykinis daznis procentais pagal simptomy
grupes vaizduojamas Paveiksle 3.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas rastas motoriniy simptomy grupéje su ranky/kojy jsitempimu

bei trikciojimu. Kitose simptomy kategorijose reikSmingo skirtumo taip pat nerasta.
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Visi simptomai | I | | 80%88.300
Kognityviniai poky¢iai _* 5504 71.7%
Sensoriniai poky&iai _* 50% 70.0%%
Autonominiai pokyciai _* 45% 55.0%
Emociniai poky¢iai _* 3506 51.7%
Motoriniai pokyc¢iai | g 70%
O‘I’/o 20I% 40I% 60I% 80% 100%

Nemotoriniai priepuoliai = Motoriniai priepuoliai

Paveikslas 3. Zidininiy motoriniy ir nemotoriniy priepuoliy metu patiriami simptomai pagal grupe.

Sergantys zidinine motorine epilepsija nurodé, kad priepuolio metu patiria ne tik motorinius
simptomus. Viso 50% apklaustyjy su Sia diagnoze juto ir kitos kategorijos simptomus. Dazniausi
sensoriniai pokyciai priepuolio metu buvo balsy girdé¢jimas (n=4, 20%), matymo lyg pro kaleidoskopa
pojiitis (n=4, 20%), kiino dalies nutirpimas (n=4, 20%). Dazniausiai buvo nurodomi 1 ar 3 simptomai,
taiau 3 tiriamieji nurodé¢ >10 sensoriniy simptomy. Tik 6 i§ 20 tiriamyjy nenurodé nei vieno
kognityvinio ar sensorinio simptomo. Tarp emocijy dazniausios buvo nerimas (n=5, 25%) ir liidesys
(n=5, 25%), o i§ kognityviniy simptomy labiausiai i$siskyré disfazija (n=7, 35%), uzplustantys minciy
srautai (n=5, 25%), disociacija (n=5, 25%) ir déja vu (n=4, 20%). Tachikardija buvo pats dazniausias
autonominis simptomas (n=9, 35%).

Bent 1 motorinj simptomg nurodé 38% (n=23) tiriamyjy, serganciy zidinine nemotorine
epilepsija. Trys asmenys nurodé >10 simptomy, o dar trys nurodé po 7 simptomus. I$ tiriamyjy, kuriy
priepuoliai neplinta | abipusius toninius kloninius, 30% (n=6) teigé patiriantys trikciojima arba
jsitempimg. Tarp jy, vienas tiriamasis nupasakojo ranky/kojy jsitempima, 0 4 — kino dalies
trikc¢iojima.

Tarp serganciy Zidinine nemotorine epilepsija, 59% (n=23 1§ 36) tiriamyjy, kuriy priepuoliy
gydytojas neklasifikavo kaip sensoriniy, patirdavo vienokj ar kitokj jutimo pokytj. Kiti nesusije
pokyc¢iai dazniausiai budavo nespecifiski, grei¢iausiai mazai susij¢ su epilepsijos tipu ir labiau nulemti
su organizmo reakcija j priepuolj kaip bendrieji autonominiai reiskiniai (tachikardija, tachipnéja) ar

emocings biisenos pokyciai (nerimas, baime).
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Zidininiy nemotoriniy priepuoliy grupéje dazniausiai patiriami kognityviniai simptomai buvo
démesio sutrikimas (n=26, 32,5%), déja vu (n=26, 32,5%), atminties sutrikimas (n=24, 30%) bei
disfazija (n=23, 28,7%). Nerimas (n=30, 37,5%) ir liidesys (n=14, 17,5%) buvo dazniausios emocijos
priepuolio metu. IS autonominiy simptomy grupés labiausiai i$siskyré tachikardija (n=20, 25%), staigus
karscio pojitis kine (n=18, 22,5%) ir tachipnéja (n=16, 20%). Tarp sensoriniy pokyciy dominavo
galvos svaigimas (n=25, 31,3%), galvos skausmas (n=20, 25%) ir nestabilumo jausmas (n=17, 21,3%).

Kiti sensoriniai pojuciai stipriai nei$siskyre ir priklausé nuo zidininés epilepsijos tipo.

Simptomuy Kkiekis

ZE sergantieji patyré reik§mingai daugiau kognityviniy simptomy nei tiriamieji su GE
(p<0,010). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp sensoriniy, emociniy, autonominiy ar motoriniy
simptomy kiekio nestebéta. Zidinine motorine epilepsija sergantys patyré daugiau motoriniy simptomy
nei zidinine nemotorine epilepsija (p=0,005). Kitose simptomy grupése reik§mingo skirtumo nubuvo.

Zvelgiant | atskirus sensoriniy simptomy grupes, moterys nurodé¢ didesnj skaiGiy klausos
(p<0,001), regos (p=0,006), kino jutimy (p=0,021) bei visy jutimy (p=0,007) skai¢iy lyginant su
vyrais. Visy simptomy skaicius nekoreliavo su lytimi, iSsilavinimu, priepuolio dienyno pildymu,

Ziniomis apie visus priepuolius bei priepuoliu tipu, ta¢iau koreliavo su amziumi (p=0,016).

Epilepsijos etiologija: simptomy skirtumai priklausomai nuo kilmés

Lyginant struktiirinés kilmés (n=55) priepuoliy simptomus su kitos kilmés priepuoliais (n=81),
rasti keli simptomai, kuriais iSsiskyré struktiiriné epilepsija, nepriklausomai nuo jos tolimesnés
klasifikacijos. Jie atsispindi Lenteléje 3. ISskyrus etiologijos grupes j struktiiring, geneting ir neZinoma,
18rySkejo skirtumai, pazymeti Lentel¢je 4.

Lyginant insulto sukelta struktiiring epilepsija su kitomis ligos prieZastimis, rasta, kad insulto
sukelta ZE (n=7) statistiikai reik§mingai rediau sukelia galvos skausma priepuolio metu nei kitos

priezasties zidininiai priepuoliai (n=20, 40%, p=0,045).
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Lentelé 4. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp struktiirinés kilmés priepuoliy simptomy, lyginant su

kitos etiologijos priepuoliais.

Simptomas Struktiiriné Kita kilmé 2 p reikSmé
kilmé (n=55) | (n=81) X

Isitempia nugara 8 (14,5%) 3 (3,7%) - 0,050*
Triik¢ioja kaklas 7 (12,7%) 2 (2,5%) - 0,031°
Juokas 5 (9,1%) 1 (1,2%) - 0,040*
Démesio sutrikimas 24 (43,6%0) 18 (22,2%) 7,037 0,008
Atminties/jsiminimo sutrikimas | 22 (40%0) 12 (14,8%) 11,081 <0,001
Bradikardija 9 (16,4%) 4 (4,9%) 4,946 0,026

! _ p reik¥mé apskaiGiuota naudojant Fisher tikslyjj testa.

Lentelé 5. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp struktiirinés kilmés priepuoliy simptomy, lyginant su

Kitos etiologijos priepuoliais.

Simptomas Struktiiriné Genetiné NeZinoma 2 p reikSmé

kilmé (n=55) | kilmé (n=23) | kilmé (n=48) 4
Nejaucia kiino dalies | 9 (16,4%) 0 (0%) 14 (29,2%) - 0,006"
Triik¢ioja ranka 13 (23,6%) 9 (39,1%) 6 (12,5%) 6,493 0,039
Triik¢ioja kaklas 7 (12,7%) 0 (0%) 1 (2,1%) - 0,049"
Démesio sutrikimas | 24 (43,6%) 3 (13%) 12 (25%) 8,388 0,015
Atminties/jsiminimo | 22 (40%) 2 (8,7%) 7 (14,6%) 12,764 0,002
sutrikimas
Jamais vu 13 (23,6%0) 0 (0%) 9 (18,8%0) - 0,024"
Diskalkulija 13 (23,6%) 0 (0%) 7 (14,6%) - 0,017"
Sensoriné disfazija 15 (27,3%) 0 (0%) 11 (22,9%) - 0,01
1 p reik§mé apskai¢iuota naudojant Fisher tikslyjj testa.

REZULTATU APTARIMAS

Generalizuoty priepuoliy ZidiniSkumas, aura

Vis didesnis tyrimy kiekis meta 18Stukj iSliekanciai dichotomijos dogmai tarp Zidininés ir
generalizuotos epilespsijos (23). Tarptautiné lyga pries epilepsija (TLPE) tiek 1981 m., tiek ir
naujausioje 2017 m. klasifikacijoje nurodo, kad generalizuoti priepuoliai prasideda ir labai greitai
iSplinta abipus i$sidésciusiais neuroniniais tinklais (20,24). Jie gali jtraukti tiek Zieve, tiek pozievj,
tadiau nebitinai visa pusrutulj (25). Sie abipusiai tinklai tampa vis svarbesni tyrimams pakartotinai

nustatant GE zidiniSkumo pozymius ir lateralizacija (26). TLPE pripazjsta, kad toks skirstymas yra
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praktikinis ir galimai kis atsiradus pazangesniy ir tikslesniy biidy tikrajai priepuoliy pradziai nustatyti
(20).

Siame tyrime 63,2% tiriamyjy, serganéiy GE, nurodé patiriantys aura. Ankstesni tyrimai tai
paantrina. Seneviratne et al. nustaté, kad 51,9% (i n=135) serganciy genetine (anksciau - idiopatine)
GE patiria Zidininiy priepuoliy simptomus kaip afazija, regos (taSkai, briikSniai regos lauke) bei
autonominius pojucius (dilgciojimas epigastriumo srityje, pykinimas). Dazniausiai juos nurodydavo
sergantys juveniline absansy epilepsija (62,5%) ir juveniline mioklonine epilepsija (60%), kiek reciau
patiriantys — GTKT priepuolius (39,5%) bei sergantys vaiky absansy epilepsija (33,3%) (18). Boylan at
el. rado aurg 70% asmeny su genetine GE, taciau kitas tyrimas, atliktas su trimis dideliais populiacijy
dvyniy registrais (i§ N=1897), rado aurg vos 13% tiriamyjy (14,15). Dugan et al. naudojant uzdaro tipo
klausimus su Epilepsijos Fenomo/Genomo Projekto dalyviais nustaté, kad 65% (i§ n=798) serganciy
GE patiria aurg, dazniausiai pasireskiancig regos, klausos poky¢iais, déja vu, jamais vu, galvos ar akiy
sukamaisiais judesiais, ta¢iau atlikus interviu naudojant atvirus klausimus, aurg jvardijo vos 21%. Toks
daznio skirtumas galimas dél tyréjy SaliSkumo bei klausimy formato skirtumo. Uzdari klausimai didina
atsiminimo dél uzuominos (angl. cued recall) daznj, kas didina ir atsakymy skai¢iy. Miisy bei anksc¢iau
minéti tyrimai, rad¢ didelj auros daznj, buvo atlikti sistemingai ir struktiirizuotai klausiant apie didelj
simptomy kiekj. Sis radinys svarbus praktikoje, nes gydytojai renka anamnezg pradedami nuo atviro
tipo klausimy, o uzdaro tipo klausimai jprastai uzduodami gydytojui jau turint tam tikrg hipoteze (19).
Tokiu atveju, gydytojui mastant apie GE diagnozg, klausimai apie aurg/zidiniSkumo simptomus gali
biiti neuzduodami.

Ketvirtadalis misy apklaustyjy su GE nurodé jaudiantys nespecifine aurg. Sj radinj patvirtina
Nekken et al. tyrimas, kuriame nespecifiné aura buvo dazniausia ir apibidinama kaip bendras
silpnumas, ,,blogas jausmas* ar ,,keistumas*. Tokios auros gali kilti i§ visy smegeny viety (14). Misy
tyrime panasiis simptomai buvo apiblidinami kaip galvos svaigimas, nestabilumo jausmas, kojy
silpnumo jausmas, stiprus ir staigus mieguistumas ar nuovargis. Devinsky et al. tyrime nustatyta, kad
»hejprasti jutimai galvoje®, vertigo ir galvos svaigimas buvo daZniausi GE priepuolio metu atsirade
pojuciai (27).

Dugan at al. rado, kad afazija yra vienas dazniausiy GE auros simptomy (34,5%, i§ n=341) (19).
Tai pakartotinai rasta Senevitrane et al. (22,4%, i$ n=135) bei miisy tyrime (15,8%, i§ n=38) (18). Kiti
dazniausi auros simptomai yra galvos ar akiy pasukimas j Song (29,6%) ir nerimas/baimé/panikos
jausmas (23%) (19). Misy tyrime Sie simptomai rasti atitinkamai tarp 10,5% ir 31,5% tiriamyjy.

Klausos poky¢iai kaip o$imas, tizimas ausyse nurodyti vienodu dazniu tiek musy, tiek Seneviratne et al.
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tyrime (atitinkamai 8% ir 8,1%), 0 somatosensorinés auros (nutirpimas, dilg¢iojimas) daznis skyrési
labiau (10-15%; 6,7%) (18).

Regos fenomenai kaip blyksniy, tasky, iliuzijy matymas miisy tyrime sieké iki 18%, o tai
sutampa su Seneviratne et al. radiniais (17,8%, i§ n=135) (18). Gungor-Tuncer et al. rado, kad 26,1%
(i8 n=176) tiriamyjy su genetine GE patiria aurg, o 7% specifiskai nurodo vizualinés auros simptomus,
trunkancius kelias sekundes ar minutes, dazniausiai pasireiSkianc¢ius kaip blyksincios Sviesos,
makropsija, iliuzijos ar apakimas (28). Sie simptomai miisy imtyje taip pat buvo dazniausi. Tai svarbu
diferencinei diagnostikai tarp GE ir Zidininiais okcipitaliniais priepuoliais. Trys i§ 11 Gungor-Tuncer et
al. tiriamyjy, patyrusiy vizualing aurg, sirgo GE su voky mioklonijomis (anks¢iau — Jeavons
sindromas). Du i§ jy kartu patirdavo ir galvos deviacijg j deSing pus¢. Tyrimy nustatyta, kad Si
epilepsijos  rusis turi  zidiniSkumo pozymiy  okcipitalingje  srityje. Tarp  priepuoliy
elektroencefalogramoje (EEG) jiems biina uzregistruojamas epilepsiforminis aktyvumas uzpakalinése
galvos dalyse, labiausiai dominuojantis okcipitalinéje skiltyje, kuris fiksuojamas ir prie§ pat
priepuolius, po jy sekant generalizuotam aktyvumui (29).

Vertinant patiriamus pokycius prie§ pat priepuolj/priepuolio metu, verta pasvarstyti apie
pacienty samonés lygi. Manoma, kad priepuoliai skirtingai paveikia Zievinius ir pozZievinius sgmones
komponentus, dél ko skirtingai paveikiamas samonés lygis. Tyrimy su epilepsijos pacientais Siuo
klausimu yra vos keli. Uchitel et al. atliktame tyrime bendravimo analizés (angl. conversational
analysis) metodu apra$é pacienty sagmonés lygj ir jy subjektyvig priepuoliy patirtj pries, per ir po
priepuolius, skirtingai nupasakojo savo patirtj. Vieni nieko neprisiminé¢ ir buvo pilnai prarade
sagmon¢/suvokimg, o kiti, nors ir buvo prarad¢ samong, taCiau galéjo apibudinti prie§ priepuolj
pakitusius jutimus kaip kiino jutimo iSnykimg ar atminties sutrikimg. Vienintelis pacientas su GE pilnai
prarado samong ir nieko neprisiminé apie patj priepuolj, taciau apibiidino staigiai prasidéjusia aura,
atsiradusj kar$¢io pojitj, susierzinima dél trikk&iojimo ir nukritimo (30). Sis auros apibiidinimas labai
panasus | miisy tiriamyjy patirtj.

Taigi, kaip galime interpretuoti zidiniSkumo poZzymius, atsirandancius prieS generalizuotg
priepuolj? Jau kurj laikg zinoma, kad GE turi klinikiniy zidiniSkumo pozymiy priepuolio metu bei jam
pasibaigus. Jie stebimi nuo 35% iki 46% visy GTK priepuoliy metu. Dazniausiai tai yra galvos arba
akiy pasukimas, “ketverto” pozymis, toninés ir kloninés faziy asimetrija, “fechtuotojo” poza,
popriepuoliné hemiparezé¢ bei asimetriné traukuliy pabaiga. Sergantiems juveniline mioklonine

epilepsija mioklonijos taip pat gali biiti asimetriskos, o sergantiems absansy epilepsija, pasireiksti
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automatizmai, jprastai priskiriami Zzidininiams priepuoliams su suvokimo sutrikimu. Tad galime
svarstyti, kad ir pries priepuolj (auros metu), GE gali pasireiksti netipiSkai, su zidininiu komponentu.
Pavyzdziui, absansy zidiniSkumo patofiziologija tyre¢ Holmes et al. nustate, kad priepuoliy pradzia
daZniausiai buvo susijusi su vienpusémis dorsolateralinémis frontalinémis ir orbitofrontalinémis
iSkrovomis, véliau registruojant tipiskas 3-6 hercy iSkrovas (31). Tai reiSkia, kad net ir objektyviali
radus zidiniSkuma, praktikoje naudojant TPLE klasifikacija, absansus vis tiek klasifikuotume kaip GE.

Panayiotopoulos pateikia hipoteze, kad aura pries generalizuota epilepsijos priepuoli yra
susijusi su pikas-banga iSkrovy susikaupimu, dél ko pacientai, patiriantys absansus prie$ priepuolj gali
justi galvos svaigima, laiko praradimg ar pakitusias mintis. Esant miokloninei GE, pries priepuolj
pacientai gali justi ,,elektros iSkrovos® jausma, dilg€iojima. Taciau esant aurai, sunkiai atskiriamai nuo
ZE kaip keistas jausmas epigastriume, paprastos ar sudétingos regos haliucinacijos, gali bati kilusi i3
tam tikry Zieviniy regiony sudirginimo, ka patvirtina EEG ir funkcinio magnetinio rezonanso tyrimai
(fMRT) (32).

Kitas papras¢iausias zidiniskumo paaiskinimas yra neteisinga diagnozé (ZE diagnozuota kaip
GE) ar zidininés ir generalizuotos epilepsijos koegzistavimas (12).

Misy tyrimo rezultatai sitilo, kad zidinisSkumo pozymiai anamnezés rinkimo metu savaime néra
pakankamas diagnostinis jrankis, kadangi reikSmingo skirtumo tarp simptomy, nurodyty serganciy
zidinine ir generalizuota epilepsija, néra. Tad tiek video-EEG/EEG, tieck MRT i§vados, filmuota
priepuoliy medziaga ar asmeny, stebéjusiy paciento priepuolj pasisakymai yra svarbiis pilnavertiSkam
sutrikimo vaizdui susidaryti ir epilepsijai diagnozuoti. Zinios apie epilepsijos pasireiskimo skirtumus,
ligos nevienoduma, vercia gydytoja iSlikti budriu ir nepasimesti, jei pacientas perteikia savo patirtj ne
taip, kaip visi, taciau kartu ir sudominti tyréjus dél Siy skirtumy prieZasciy.

Siai problemai spresti Vlachou et al. pasiiilé sprendimy seka, kuri 96,6% tikslumu teisingai
atskyré zidininés ir generalizuotos epilepsijos pacientus su GTK priepuoliais ir zidiniskumo pozymiais
(26). Esant (1) abipusiams toniniams kloniniams priepuoliams su zidinisSkumu, (2) abipuséms
sinchroniskoms iSkrovoms ne priepuolio metu ar nesant zidininiy iSkrovy, (3) esant abipusei
sinchroniskai priepuolio pradziai ir jokiy Zidininiy iSkrovy ne priepuolio metu arba (4) joms esant,
ta¢iau nesutampant su priepuolio pradzia diagnozuojama generalizuota epilepsija. Abipuse
sinchroniska pradZzia (3) néra biitina ir diagnozuoti GE galima, kai atitinkamas (4) punktas.

Siuo metu veikianti epilepsijos klasifikacija ir jos svarba auros klausimu yra praktiking ir
galimai pasikeis tobulé¢jant technologijoms, galimybéms tiksliai jvertinti tikraja epilepsijos priepuolio

pradzios vieta.
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Subjektyvi zZidininiy priepuoliy patirtis

Subjektyvi zidininiy priepuoliy patirtis néra placiai aprasyta, tyrimams daugiau démesio skiriant
objektyviam priepuoliy jvertinimui naudojant EEG bei gydymo metodams (33,34). Taciau jei pacientas
Kreipiasi po pirmo patirto priepuolio, mes galime remtis tik jo subjektyvia patirtimi, kuri daro jtakg
diferencinei diagnostikai. Motoriniy simptomy nebuvimas diagnoze uzdelsia vidutiniSkai 20-Cia
ménesiy, kas nurodo subjektyviy pokyc¢iy be iSorinio pasireiskimo nuvertinimg (9). Tiksly priepuolio
apibiidinimg apsunkina suvokimo sutrikimas, atminties spragos bei aplinkiniy, stebéjusiy priepuolj,
apibudinimams persipinant su paciento patirtimi (11,34).

ZE aura aprafoma zymiai daZniau, tadiau jos daZnis ir vertinimo metodai labai varijuoja.
Pavyzdziui, Caprara et al. apibendrinus 20-ties tyrimy radinius apie somatosensoring aurg rado, kad jos
paplitimas svyruoja nuo 1,42% iki 80%, daZniausiai pasireiSkiant parestezijai, skausmui arba
temperatiiros jutimo pokyciams. Paties priepuolio patirti tyré Johanson et al., kuriame 95% tiriamyjy
nurodé jutimy pokycius. Dazniausiai pakisdavo somatosensoriniai pojuciai (77,5%), dominuojant
galvos skausmui (16%), galvos svaigimui (15%) ir nuovargiui (11%) (33). Misy tyrime 27% zidinine
epilepsija serganc¢iyjy nurodé jauciantys galvos skausma, 36% — galvos svaigimg ir 29% — nuovargj.
Simptomy grupiy iSskyrimas tarp tyrimy taip pat labai skiriasi, kas lemia dideli daznio svyravima.

Lyginant kognityvinés funkcijos poky¢ius, Johanson et al. tyrime ji sutrikdavo 82,5% tiriamyjy,
kiek daugiau nei rasta misy tyrime (63%). Amnezija pasireikSdavo 21% visy priepuoliy metu, o 23,1%
laiko sutrikdavo démesys. Miisy tyrime démesio (35%) bei atminties sutrikimas (32%) buvo vieni
dazniausiai nurodyty kognityviniy simptomy. Devinsky et al. rado, kad dazniausi kognityviniai
poky¢iai zidininiy priepuoliy su suvokimo sutrikimu metu yra disfazija (22%) ir déja vu (22%). Jie
buvo kiek retesni lyginant su misy tiriamaisiais (atitinkamai 38,5% ir 23,1% tarp zZidininiy priepuoliy
su suvokimo sutrikimu) (27). Emocijy pokytis priepuolio metu pasitaiko tarp 67,5% serganéiy ZE, o
mes tokj pokyt] radome tik 44% tiriamyjy, nors dazniausiai jvardijamos emocijos ir buvo panasios
(baimé¢, diskomfortas) (33). Hendrickson et al. emocijy pokytji nustaté 32,8% epilepsija serganciy
tirlamyjy, o 28,9% nustaté disociacijos pozymiy (Siame tyrime - 20%)(35).

Autonominiy poky¢iy svarbag pazymi Cousyn et al. tyrimas, bandgs susieti Sirdies daznio
pokycius su arté¢janciu priepuoliu naudojant elektrokardiogramg ir dirbtinj intelekta. Rasta, kad 60%
atvejy buvo teisingai prognozuoti vykstantys subklinikiniai priepuoliai, uzraSomi EEG (36). Kliniskai
pasireiSkiancio priepuolio pradzioje tachikardija stebima 86,9% atvejy, taciau bradikardija yra labai
reta (1,4%). Kiti dazniau pasireiSkiantys simptomai yra pabalimas (29%) ir pykinimas (23%) (27).

Pagal Perven et al., tyrimuose autonominés auros daznis varijuoja nuo 1% iki 30% (32).
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Tyrimy teigimu, atidus subjektyviy ir objektyviy priepuoliy simptomy bei auros anamnezés
surinkimas gali bti tiek pat naudingas epilepsijos lokalizavimui (pusrutulio ar smegeny skilties lygiu)
kaip ir EEG ar radiologiniai tyrimo metodai, ta¢iau kai kuriems pacientams priepuoliy iSraiSka tiksliau

nurodo epilepsiforminio aktyvumo plitimo biuidg, o ne pradzios vietg (37,38).

Zidininiy motoriniy priepuoliy nemotoriniai simptomai

Pagal gydanciy gydytojy atsakymus, 20 tiriamyjy sirgo zidinine motorine epilepsija, taciau
vertinant subjektyvy priepuoliy patyrimg, tik 6 tiriamieji neigé visus sensorinius ar kognityvinius
pokyCius. Labiausiai iSsiskyré 3 tiriamieji, nurode virS 20 skirtingy sensoriniy ar kognityviniy
simptomy. Vienam vyravo kognityviniai simptomai, kitam — klausos poky¢iai, o tre¢iam dél didelés
priepuoliy jvairovés simptomai varijavo. Galime tik svarstyti, kodél tiek motorinius, tiek nemotorinius
simptomus patirianciy pacienty epilepsija yra suklasifikuota tik kaip motoriné. Gali biiti, kad motoriniai
simptomai yra objektyviai matomi ir labiausiai neraminantys, dél kuriy pacientai ir kreipiasi pas
gydytoja, kai keista biisena priepuolio metu kaip disociacija, déja vu, minéiy srautai ar zodZziy
nevalingas kartojimas mintyse palaikomi kaip nereik§mingi bliseng lydintys reiskiniai ir néra iSsakomi.
Kitoje pus¢je yra gydytojas, kuris galimai nepateikia pacientui aktualiy klausimy. Kadangi priepuoliy
Ivairove yra labai didelé, be iSsamios ir struktiirizuotos apklausos apie tam tikrus pakycius galima ir
nesuzinoti.

Kadangi tai néra diagnozés, o ZE klasifikacijos problema, literatiiros §iuo klausimu neradome.
Tyrimuose vyrauja epilepsijos diagnostikos klaidos, varijuojan¢ios nuo 2% iki 71% bei neteisingas GE
diagnozavimas Zidinine, tarp tyrimy taip pat labai varijuojantis nuo 5,3% iki 91,4% (12,39). Tikimés,

kad ZE klasifikacijos skirtumai bus nagriné¢jami ateityje.

Subjektyvios Zidininiy nemotoriniy priepuoliy patirties ir epilepsijos Kklasifikavimo
nesutapimai

IS wviso, 66% patirian¢iyjy Zidininius nemotorinius priepuolius nurodé¢ simptomus,
nesutampancius su gydytojo nurodytu priepuolio tipu. Bet koks objektyviai nustatomas
somatomotorinis epilepsijos priepuolio simptomas vercia paciento epilepsija klasifikuoti kaip motoring,
ta¢iau miisy tyrime 30% tiriamyjy su ZE, gydytojy suklasifikuota kaip nemotorine, priepuoliy metu
teigé esa patyre kiino dalies trik¢iojimg arba jsitempimg. Kaip minéta anksciau, dazniausiai epilepsijos
diagnostikos klaidos jvyksta skirstant epilepsijg i Zidining ir generalizuota, o tyrimy apie klasifikavimo

nesutapimus nebuvo rasta. Taigi, mes galime tik spélioti ar Sie simptomai niekada pacienty nebuvo
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paminéti gydytojams, ar gydytojai neteisingai nurodé priepuoliy tipa, ar tyrimo metu tiriamieji

neteisingai perteiké savo priepuoliy patirt].

Epilepsijos etiologijos jtaka

Rizika po patirto insulto susirgti epilepsija per 5 metus yra 11,5% (40). Priepuoliy pasireiskimas
amiu periodu (per pirmas 7 dienas) 50-90% yra zidininis, o jiems atsiradus véliau — Zidininis, plintantis
] abipusius GTK priepuolius (41,42). Naujagimiams dél insulto ar infekcinés kilmés epilepsija
populiacijoje nepavyko rasti (43). Misy duomeny analizéje iSrySkéjo vienintelis statistiSkai
reik§mingas skirtumas — galvos skausmo nebuvimas tarp pacienty epilepsijos, atsiradusios po persirgto
galvos smegeny insulto. Tyrimy Siam radiniui pagrjsti nebuvo rasta bei dél mazos imties $is radinys
laikomas atsitiktiniu.

Lyginant struktiirinés kilmés epilepsijos priepuoliy simptomus su kitos kilmés liga, rasta, kad
beveik pusei tiriamyjy reikmingai sutrinka démesys ir atmintis (p=0,008 ir p<0,001). Sis radinys
pasikartoja lyginant struktiiring epilepsija (44%) su genetine (13%) ir nezinomos kilmés epilepsija
(25%). Literatiiros Siuo aspektu taip pat nerasta.

D¢l mazo imuninés ir metabolinés kilmés epilepsijos kiekio tyrime, iSvady apie jy patiriamus
simptomus daryti negalime. Tac¢iau remiantis literatiira, imuninés kilmés epilepsija, susijusi su anti-
LGI1, anti-CASPR2 ar anti-GADG65 antikiinais, gali pasireiksti panasiai. 75% motery su anti-GADG65
antikiiny sukelta epilepsija patiria déja vu epizodus. Jdomu, jog Ketvirtadalis turi muzikogenine
epilepsija (44). Sio tyrimo vienintelé pacienté su anti-GADG65 antikiiny sukelta imunine epilepsija

patiria butent refleksinius muzikogeninius epilepsijos priepuolius.

TYRIMO PRIVALUMAI IR TRUKUMAI

Vienas pagrindiniy §io tyrimo triikumy yra pacienty atrinkimo procesas. Tyrimas atliktas tik
vienoje tretinio lygio klinikoje, jtraukiant visus besilankancius pacientus, dél ko nebuvo randomizuota
imtis bei nebuvo jmanoma surinkti didesnio GE serganc¢iyjy kiekio. Taip pat j tretinio lygio ligonines
dazniau nukreipiami pacientai su neaiskia epilepsijos diagnoze i$ antrinio lygio specialisty, kas galimai
daro jtaka pacienty kiekiui su GE, turintiems zidiniSkumo pozymiy, t.y. nejprasty GE atvejy. Taip pat
deél tyrimo retrospektyvumo negalime objektyviai teigti, kad tiriamieji tikrai patyré tam tikrg simptoma

ir rezultaty patikimumas priklauso nuo pasitikéjimo tiriamyjy pateikta patirtimi.
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Pagrindinis tyrimo privalumas yra temos unikalumas. Tai vienas i§ vos keliy egzistuojanciy
tyrimy, vertinan¢iy GE serganciy pacienty subjektyvig patirtj priepuoliy metu. Mes siekéme plésti
moksliniy ziniy kiekj bei epilepsijos suvokimg literatiroje. Nors yra daug informacijos apie
zidiniSkumag per ir po GE priepuolio, momentai iki ar aura pries priepuolj néra daznai tiriami. Mes taip
pat atkreipéme démesj ] literatiiroje mazai démesio susilaukiancius aspektus kaip zidininiy priepuoliy
skirtumai pagal etiologija, diagnozés/klasifikacijos ir paciento patirties nesutapimus. Taip pat svarbus
privalumas yra misy sukurta iSsami apklausa, kuri apima zymiai didesnj simptomy kiekj ir detaliau
apraso pacienty patirt] nei visi iki Siol atlikti tyrimai. Misy bei kiti tyrimai parod¢, kad vietoje
skatinimo pacientg iSsakyti savo priepuoliy patirtj laisvai, naudojant atvirus klausimus, struktarizuotas

simptomy i$siaiSkinimas duoda daugiau informacijos.

ISVADOS

1. Aurg, dazniausiai nespecifing, patiria daugiau nei pusé zmoniy, serganc¢iy GE.

2. Tiek zidininiai epilepsijos priepuoliai, tick aura prie§ generalizuota epilepsijos priepuolj gali
panasiai iSkreipti pojucius.

4. Gydytojo nurodyta klasifikacija daZnai neatitinka pacienty su Zidinine epilepsija nurodomy

simptomy, iSklausty naudojant detalig ir struktiirizuotg apklausa.

PRAKTINIAI PASIULYMAI

1. ISsamiai apklausti epilepsija sergancius pacientus apie visy tipy simptomus, nepriklausomai nuo jy
perteiktos priepuoliy patirties. Galimai naudoti simptomy sarasus, kuriuo naudodamasis pacientas
galéty apibudinti savo priepuolj. Tai skatina atsiminimg dél uZuominos bei platesnj priepuoliy
apibudinima.

2. Esant GE, batina vertinti paciento patiriamg aurg/zidiniskuma, taciau tai batina derinti su EEG

rezultatais.
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PRIEDAI

Priedas 1. Tyrimo anketin¢ apklausa:

AmZius:

Lytiss M[]/V[]

Ligos trukmé metais:

ISsilavinimas: Pradinis (0-4 klasés) [_] / Pagrindinis (5-10 klasés) [_] / Vidurinis (12 klasés) [_] / Profesinis
[ ]/ Bakalauras [_] / Magistras [_| / Daktaras [ ]

Ar kartu gyvenantys asmenys stebi priepuolius ir padeda pildyti priepuoliy dienyna? [ ] Taip/ [] Ne

Ar manote, kad Zinote apie visus patiriamus priepuolius? [] Taip/ [] Ne

Priepuoliy etiologija (pildo gydytojas, Salia — patikslinti etiologija):

[ ] Struktariné

[] Genetiné

] Infekcine

] Metaboliné

[] Imuniné

[ ] NeZinoma

Priepuoliy tipas (pildo gydytojas):

Zidininiai: Generalizuoti:
] Motoriniai: ] Nemotoriniai: [ ] Motoriniai: [ ] Nemotoriniai:
[] Atoniniai [] Sensoriniai [] Toniniai ] Tipiniai absansai
[] Toniniai [] Emociniai [] Kloniniai ] Atipiniai absansai
[ ] Kloniniai [ ] Autonominiai [] Toniniai-kloniniai [] Miokloniniai absansai
[] Miokloniniai ] Kognityviniai [ ] Miokloniniai [] Absansai su voky
(] Hiperkinetiniai ] Veiklos sustojimas [] Miokloniniai-toniniai- mioklonijomis
kloniniai

] Epilepsiniai spazmai ] Atoniniai

(] Su suvokimo sutrikimu

] Be suvokimo sutrikimo ] Miokloniniai-atoniniai
Plitimas i abipusius toninius- ] Yra ] Epilepsiniai spazmai
kloninius priepuolius: [ ] Néra
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Kaip daZnai priepuolio metu Jums
sutrinka iSvardinti jutimai?

Niekada
(0%)

Retai
(< 25%)

Kartais
(25-75%)

Daznai
(> 75%)

Visada
(100%0)

Klausa

Girdziu muzikg (kaire/desine/abejomis
ausimis)

Girdziu balsus (kaire/desine/abejomis
ausimis)

GirdZiu nejprastus garsus
(kaire/desine/abejomis ausimis)

Girdziu lyg po vandeniu
(kaire/desine/abejomis ausimis)

Girdziu garsus, kurie atrodo lyg pagreitinti ar
sulétinti (kaire/desine/abejomis ausimis)

Visai negirdziu (kaire/desine/abejomis
ausimis)

Rega:

Visai nematau abejomis akimis

Nematau viena akimi (kaire/desine).

Matau:

Lyg pro kaleidoskopa (kaire/desine/abejomis
akimis)

Bespalvi vaizda (kaire/desine/abejomis
akimis)

Paprastas figiiras, pvz., taskus, briik$nius,
blyksnius. (kaire/desine/abejomis akimis)

Sudétingesnes figiiras, pvz., kubus,
trikampius. (kaire/desine/abejomis akimis)

Zmones (kaire/desine/abejomis akimis)

Gyvinus (kaire/deSine/abejomis akimis)

Matau tai, ko realybéje néra. Jrasykite, kq
matote:

Aplinkos vaizdas atrodo iskreiptas. Jrasykite,
kaip:

Uoslé:

Dingsta uoslé

Sustipréja kvapo jutimas

Uzuodziu naujus kvapus

Jei uzuodziate kvapus, ar jis yra malonus? [_] Taip [_] Ne

Jei galite, tiksliai jrasSykite jauciamg kvapa:

Skonis:

Jauciu nauja skonj burnoje

Kiino jutimai:

Nejauciu kiino. [rasykite, kurios kiino dalies
nejauciate:

Nutirpsta kiinas. [rasykite, kuri kitno dalis
nutirpsta:

Degina kurig nors kiino dalj. /rasykite, kurig:

Jauciu, lyg kiinu sklinda elektros
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srove.[rasykite, kur:

Jauciu keistg jausma pilve
Apibiidinkite jj:

Apsvaigsta galva

Negaliu islaikyti pusiausvyros

Jauciuosi lyg kris¢iau j bedugne

Skauda galva

Skauda kitas ktino dalis
Irasykite, kur skauda:

Nusilpsta rankos (kairé/desiné abi)

Nusilpsta kojos (kairé/desiné/abi)

Nusilpsta galva/kaklas

Nusilpsta kita kiino dalis. [rasykite, kuri:

Pasisuka/losiasi/lenkiasi galva

Isitempia ranka (kairé, desiné, abi)

Isitempia koja (kairé, desiné, abi)

Isitempia nugara

Isitempia pilvas

Isitempia kitos kiino dalys. [rasykite, kurios:

Negaliu pajudinti/neklauso galva/kaklas

Negaliu pajudinti/neklauso ranka
(kairé/desiné/abi)

Negaliu pajudinti/neklauso koja
(kairé/desiné/abi)

Negaliu pajudinti kitos kiino dalies.
Irasykite, kurios:

Trikéioja galva

Trikéioja ranka (kairé/deSiné/abi)

Trikéioja koja (kairé/desiné/abi)

Trikéioja veidas

Trukcioja kaklas

Trukcioja kitos vietos.
Irasykite, kur:

Emociniai simptomai

Kaip daZnai priepuolio metu Jums
pasireiskia Sios emocijos/simptomai?

Niekada
(0%)

Retai
(< 25%)

Kartais
(25-75%)

Daznai
(> 75%)

Visada
(100%)

Pyktis

Nerimas/baimé/paranoja

Dziaugsmas/pakyléjimas/euforija

Liudesys

Verkiu

Juokiuosi
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Kognityviniai simptomai

Kaip daZnai priepuolio metu Jums
pasireiskia Sie simptomai?

Niekada
(0%)

Retai
(< 25%0)

Kartais
(25-75%)

Daznai
(> 75%)

Visada
(100%)

Uzplista minc¢iy srautai

Uzplusta neaiskios, nesuprantamos mintys

Dingsta démesys

Dingsta geb¢jimas jsiminti

Kartoju tuos pacius Zodzius (mintyse arba
zodziu)

Jauciuosi atitoles/-usi nuo savo kiino, lyg
stebéciau viska i§ Sono

Jauciuosi, lyg jau esu patyres/-usi tuo metu
vykstant] momentg

Jauciuosi, lyg nebeatpazjstu tikrai anksciau
pazinto dalyko

Uzplista prisiminimai
[rasykite, kokie:

Apima staigus ir stiprus mieguistumas

Apima staigus ir stiprus nuovargis

Apima staigus ir stiprus sutrikimas ar
sumisimas

Negaliu skai¢iuoti

Negaliu kalbéti

Nesuprantate kalbos

Autonominiai simptomai

Kaip daZnai priepuolio metu Jums
pasireiskia Sie simptomai?

Niekada
(0%)

Retai
(<25%)

Kartais
(25-75%)

Daznai
(> 75%)

Visada
(100%)

Daznas sirdies plakimas

Retas Sirdies plakimas

Staiga iSpila karstis

Staiga apima Saltis

Padaznégja kvépavimas

Sulétéja kvépavimas

ISblyksta oda

Parausta oda

Staigus drebulys

Staigus ir stiprus pykinimas

Vemiate

Atsiranda staigus nenumaldomas noras
tustintis

Atsiranda staigus nenumaldomas §lapintis

Atsiranda erekcija
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Priedas 2. Dazniausiai patiriami simptomai epilepsijos priepuolio metu pagal epilepsijos tipa.

2

Simptomas Zidininé Generalizuota X p reikSmé
epilepsija epilepsija
Visi sensoriniai simptomai 61% 50% 1,3675 0,2422
Klausos simptomai 36%0 31,6% 0,23726 0,6262
Girdi balsus 14 (14%) 3 (7,89%) - 0,399
Girdi nejprastus garsus (izimg, 0§img) 13 (13%) 3 (7,89%) - 0,556
Girdi lyg po vandeniu (uzgultos ausys) 13 (13%) 7 (18,42%) 0,653 0,419
Garsai atrodo pagreitinti arba sulétinti 8 (8%) 3 (7,89%) - 1,00
Negirdi 13 (13%) 4 (10,53%) - 0,781"
Regos simptomai 38% 34,2% 0,16972 0,6804
Nemato abejomis akimis 15 (15%) 7 (18,42%) 0,240 0,624
Nemato viena akimi 3 (3%) 1 (2,63%) - 1,00
Mato lyg pro kaleidoskopa 9 (9%) 3 (7,89%) - 1,00
Mato bespalvj vaizda 6 (6%) 2 (5,26%) - 1,00"
Mato paprastas figtiras (taSkus, briksnius, | 17 (17%0) 7 (18,42%) 0,039 0,844
blyksnius)
Mato sudétingesnes figiiras (kubus, 8 (8%) 3 (7,89%) - 1,00"
trikampius)
Mato Zmones 12 (12%) 5 (13,16%) - 1,00
Mato gyviinus 3 (3%) 2 (5,26%) - 0,616
Haliucinacijos 9 (9%) 2 (5,26%) - 0,727
lliuzijos 13 (13%) 5 (13,16%) - 1,00
Uoslés simptomai 16% 10,5% 0,66575 0,4145
Dingsta uoslé 7 (7%) 2 (5,26%) - 1,00"
Sustipréja kvapo jutimas 6 (6%) 2 (5,26%) - 1,00"
Nauji kvapai 6 (6%) 0 (0%) - 0,187"
Naujas skonis burnoje 7 (7%) 2 (5,26%) - 1,00
Kiino jutimai 55% 44,7% 1,1624 0,281
Nejaucia kiino 16 (16%) 7 (18,42%) 0,116 0,733
Nutirpimas 18 (18%) 6 (15,79%) 0,094 0,760
Deginimo pojiitis 3 (3%) 0 (0%) - 0,561
Elektros srovés sklidimo pojiitis 10 (10%) 4 (10,53%) - 1,00"
Keistas jausmas pilve 7 (7%) 1 (2,63%) - 0,445
Apsvaigsta galva 36 (36%0) 11 (28,95%) 0,610 0,435
Nestabilumas 27 (27%) 9 (23,68%) 0,157 0,692
Vertigo 12 (12%) 6 (15,79%) - 0,577"
Galvos skausmas 27 (27%) 10 (26,32%) 0,007 0,935
Kiino skausmas 9 (9%) 4 (10,53%) - 0,753"
Motoriniai simptomai 46% 52,6% 0,48531 0,486
Nusilpsta rankos 18 (18%0) 5 (13,16%) 0,465 0,495
Nusilpsta kojos 17 (17%) 10 (26,32%) 1,519 0,218
Nusilpsta galva/kaklas 17 (17%) 5 (13,16%) 0,303 0,582
Nusilpsta kita kiino dalis 6 (6%) 1 (2,63%) - 0,673
Pasisuka/losiasi/lenkiasi galva 17 (17%) 4 (10,53%) 0,894 0,344
Isitempia ranka 18 (18%0) 5 (13,16%) 0,465 0,495
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[sitempia koja 17 (17%) 5 (13,16%) 0,303 0,582
Isitempia nugara 11 (11%) 1 (2,63%) - 0,179"
Isitempia pilvas 7 (7%) 1 (2,63%) - 0,445
[sitempia kitos kiino dalys 8 (8%) 0 (0%) - 0,106
Negali pajudinti galvos/kaklo 12 (12%) 6 (15,79%) - 0,577
Negali pajudinti rankos 15 (15%) 8 (21,05%) 0,726 0,394
Negali pajudinti kojos 15 (15%) 5 (13,16%) 0,075 0,784
Negali pajudinti kitos kiino dalies 1 (1%) 0 (0%) - 1,00
Trak<ioja galva 10 (10%) 4 (10,53%) - 1,00
Trik¢ioja ranka 18 (18%) 13 (34,21%) 4,154 0,042
Trikéioja koja 9 (9%) 7 (18,42%) - 0,141"
Trikcioja veidas 15 (15%) 5 (13,16%) 0,075 0,784
Trikcioja kaklas 7 (71%) 2 (5,26%) - 1,00
Trikcioja kitos vietos 3 (3%) 0 (0%) - 0,561"
Emociniai simptomai 44% 31,6% 1,7619 0,1844
Pyktis 13 (13%) 1 (2,63%) - 0,112
Nerimas/baimé/paranoja 39 (39%) 12 (31,58%) 0,651 0,420
Dziaugsmas/pakyléjimas/euforija 5 (5%) 1 (2,63%) - 1,00"
Litidesys 20 (20%) 4 (10,53%) 1,720 0,190
Verksmas 14 (14%) 0 (0%) - 0,011"
Juokas 6 (6%) 0 (0%) - 0,187"
Kognityviniai simptomai 63% 42,1% 4,912 0,02667
Minciy srautai 22 (2%) 6 (15,79%) 0,657 0,418
Neaiskios, nesuprantamos mintys 25 (25%) 4 (10,53%) 3,475 0,62
Démesio sutrikimas 35 (35%) 7 (18,42%) 3,575 0,59
Atminties/jsiminimo sutrikimas 32 (32%) 4 (10,53%) 6,585 0,010
Zodziy kartojimas (mintyse arba balsu) 22 (22%) 2 (5,26%) 5,369 0,020
Depersonalzacija 20 (20%0) 5 (13,16%0) 0,869 0,351
Déja vu 32 (32%) 4 (10,53%) 6,585 0,010
Jamais vu 21 (21%) 2 (5,26%) 4,910 0,027
Uzpliista prisiminimai 11 (11%) 3 (7,89%) - 0,757"
Staigus ir stiprus mieguistumas 31 (31%) 9 (23,68%) 0,716 0,397
Staigus ir stiprus nuovargis 29 (29%) 10 (26,32%) 0,098 0,754
Staigus ir stiprus sutrikimas ar sumisimas | 30 (30%0) 6 (15,79%0) 2,884 0,089
Diskalkulija 22 (22%) 2 (5,26%) 5,369 0,020
Motoriné disfazija 36 (36%) 5 (13,16%) 6,880 0,009
Sensoriné disfazija 27 (27%) 3 (7,89%) 5,908 0,15
Autonominiai simptomai 48% 36,8% 1,3855 0,2392
Tachikardija 35 (35%) 9 (23,68%) 1,623 0,203
Bradikardija 9 (9%) 0 (0%) - 0,063"
Staiga iSpila karStis 25 (25%) 3 (7,89%) 4,982 0,026
Staiga apima 3altis 10 (10%) 3 (7,89%) - 1,00"
Tachipnéja 23 (23%) 7 (18,42%) 0,339 0,560
Bradipnéja 11 (11%) 2 (5,26%) - 0,515"
ISblyksta oda 20 (20%) 4 (10,53%) 1,720 0,190
Parausta oda 10 (10%) 0 (0%) - 0,062
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Staigus drebulys 14 (14%) 2 (5,26%) - 0,234"
Staigus ir stiprus pykinimas 15 (15%) 3 (7,89%) - 0,398"
Vémimas 7 (71%) 1 (2,63%) - 0,445"
Staigus nenumaldomas noras tustintis 5 (5%) 3 (7,89%) - 0,684
Staigus nenumaldomas noras $lapintis 8 (8%) 2 (5,26%) - 0,727
VISI SIMPTOMAI 81% 63,2% 48178 0,02817

Ip-reiksmé pagal Fisher tikslyjj testa. Pilkai paryskinti langeliai Zzymi simptomus, priskirtus j

nespecifiniy simptomy grupe analizuojant generalizuotos epilepsijos aura.

Priedas 3. Dazniausiai patiriami simptomai epilepsijos priepuolio metu pagal zidininés epilepsijos tipa.

2

Simptomas Motoriniai Nemotoriniai X p reikSmé
priepuoliai priepuoliai
(n=20) (n=60)
Visi sensoriniai simptomai 50% 70% 2,6374 0,1044
Klausos simptomai 25% 45% 2,5 0,1138
Girdi balsus 4 (20%) 10 (16,7%) - 0,741"
Girdi nejprastus garsus (izimg, 0§img) 2 (10%) 10 (16,7%) - 0,720°
Girdi lyg po vandeniu (uzgultos ausys) 1 (5%) 11 (18,3%) - 0,277"
Garsai atrodo pagreitinti arba sulétinti 2 (10%) 6 (10%) - 1,00
Negirdi 3 (15%) 8 (13,3%) - 1,00"
Regos simptomai 25% 43,3% 2,1242 0,145
Nemato abejomis akimis 2 (10%) 9 (15%) - 0,722"
Nemato viena akimi 0 (0%) 2 (3,3%) - 1,00
Mato lyg pro kaleidoskopa 4 (20%) 5 (8,3%) - 0,217"
Mato bespalvij vaizda 1 (5%) 5 (8,3%) - 1,00"
Mato paprastas figtiras (taskus, 1 (5%) 12 (20%) - 0,167
briik$nius, blyksnius)
Mato sudétingesnes figtiras (kubus, 0 (0%) 7 (11,7%) - 0,183"
trikampius)
Mato Zmones 4 (20%) 8 (13,3%) - 0,482"
Mato gyviinus 0 (0%) 3 (5%) - 0,569"
Haliucinacijos 1 (5%) 8 (13,3%) - 0,437"
lliuzijos 1 (5%) 10 (16,7%) - 0,275"
Uoslés simptomai 5% 21,7% - 0,1705"
Dingsta uoslé 0 (0%) 5 (8,3%) - 0,324"
Sustipréja kvapo jutimas 1 (5%) 5 (8,3%) - 1,00"
Nauji kvapai 1 (5%) 5 (8,3%) - 1,00"
Naujas skonis burnoje 0 (0%) 7 (11,7%) - 0,183"
Kiino jutimai 459% 63,6%0 2,0804 0,1492
Nejaudia kiino 4 (20%) 9 (15%) - 0,727
Nutirpimas 4 (20%) 9 (15%) - 0,727"
Deginimas 2 (10%) 0 (0%) - 0,060"
Elektros srovés sklidimo pojiitis 2 (10%) 6 (10%) - 1,00
Keistas jausmas pilve 2 (10%) 5 (8,3%) - 1,00
Apsvaigsta galva 6 (30%) 25 (41,7%) 0,020 0,887
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Nestabilumas 6 (30%) 17 (28,3%) 0,860 0,354
Galvos skausmas 4 (20%) 20 (33,3%) 1,270 0,260
Kiino skausmas 1 (5%) 4 (6,7%) - 1,00
Motoriniai simptomai 70% 38,3% 6,0507 0,0139
Nusilpsta rankos 5 (25%) 10 (16,7%) - 0,509"
Nusilpsta kojos 5 (25%) 9 (15%) - 0,322°
Nusilpsta galva/kaklas 5 (25%) 10 (16,7%) - 0,509"
Nusilpsta kita kino dalis 2 (10%) 3 (5%) - 0,594
Pasisuka/losiasi/lenkiasi galva 6 (30%) 7 (11,7%) - 0,079"
Isitempia ranka 7 (35%) 6 (10%) - 0,015
[sitempia koja 7 (35%) 5 (8,3%) - 0,008"
Isitempia nugara 3 (15%) 5 (8,3%) - 0,405
Isitempia pilvas 1 (5%) 3 (5%) - 1,00"
[sitempia kitos kiino dalys 3 (15%) 3 (5%) - 0,162"
Negali pajudinti galvos/kaklo 4 (20%) 5 (8,3%) - 0,217"
Negali pajudinti rankos 4 (20%) 7 (11,7%) - 0,454"
Negali pajudinti kojos 4 (20%) 8 (13,3%) - 0,482°
Negali pajudinti kitos kiino dalies 0 (0%) 1(1,7%) - 1,00"
Trukcioja galva 3 (15%) 5 (7,3%) - 0,405"
Trukéioja ranka 8 (10%) 6 (10%) - 0,005
Triké&ioja koja 3 (15%) 4 (6,7%) - 0,358"
Trikcioja veidas 6 (30%) 5 (8,3%) - 0,024"
Trak<ioja kaklas 3 (15%) 3 (5%) - 0,162"
Triik¢ioja kitos vietos 0 (0%) 2 (3,3%) - 1,00
Emociniai simptomai 35% 51,7% 1,6708 0,1961
Pyktis 2 (10%) 8 (3,3%) - 1,00
Nerimas/baimé/paranoja 5 (25%) 30 (50%) 3,810 0,051
Dziaugsmas/pakyléjimas/euforija 1 (5%) 3 (5%) - 1,00"
Litidesys 5 (25%) 14 (23,3%) - 1,00"
Verksmas 3 (15%) 10 (16,7%) - 1,00"
Juokas 1 (5%) 5 (8,3%) - 1,00
Kognityviniai simptomai 55% 71,7% 1,8993 0,1682
Minéiy srautai 5 (25%) 13 (21,7%) - 0,763"
Neaiskios, nesuprantamos mintys 4 (20%) 18 (30%) 0,752 0,386
Démesio sutrikimas 5 (25%) 26 (43,3%) 2,124 0,142
Atminties/jsiminimo sutrikimas 4 (20%) 24 (40%) 2,637 0,104
Zodziy kartojimas (mintyse arba balsu) 4 (20%) 16 (26,7%) 0,356 0,551
Disociacija 5 (25%) 15 (25%) ,000 1,00"
Déja vu 4 (20%) 26 (43,3%) 3,484 0,062
Jamais vu 2 (10%) 18 (30%) 3,200 0,074
Uzplista prisiminimai 1 (5%) 8 (13,3%) - 0,437"
Staigus ir stiprus mieguistumas 6 (30%) 20 (33,3%) 0,076 0,783
Staigus ir stiprus nuovargis 5 (25%) 20 (33,3%) 0,485 0,486
Staigus ir stiprus sutrikimas ar sumi$imas | 6 (30%) 20 (33,3%) 0,076 0,783
Diskalkulija 3 (15%) 15 (25%) - 0,538"
Motoriné disfazija 7 (35%) 23 (38,3%) 0,071 0,790
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Sensoriné disfazija 4 (20%) 20 (33,3%) 1,270 0,260
Autonominiai simptomai 45% 55% 0,6015 0,438

Tachikardija 9 (45%) 20 (33,3%) 0,883 0,347
Bradikardija 3 (15%) 4 (6,7%) - 0,358
Staiga i8pila karStis 5 (25%) 18 (30%) 0,183 0,669
Staiga apima Saltis 4 (20%) 5 (8,3%) - 0,217"
Tachipnéja 4 (20%) 16 (26,7%) 0,356 0,551
Bradipnéja 4 (20%) 5 (8,3%) - 0,217"
I$blyksta oda 4 (20%) 12 (20%) - 1,00"

Parausta oda 4 (20%) 5 (8,3%) - 0,217
Staigus drebulys 4 (20%) 7 (11,7%) - 0,454
Staigus ir stiprus pykinimas 2 (10%) 12 (20%) - 0,499"
Veéemimas 1 (5%) 5 (8,3%) - 1,00"

Staigus nenumaldomas noras tustintis 1 (5%) 3 (5%) - 1,00"

Staigus nenumaldomas noras $lapintis 2 (10%) 4 (6,7%) - 0,637"

VISI SIMPTOMAI 80% 88,3% - 0,4535"

! p-reikimé pagal Fisher tikslyjj testa.
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