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2. SANTRUMPOS

AAN — Amerikos Neurologijos Akademija (angl. American Academy of Neurology)

ACOG — Amerikos AkuSeriy ir Ginekology Kolegija (angl. American College of Obstetricians and

Gynecologists)

CBZ — karbamazepinas

DIA — diazepamas

EEG - elektroencefalograma

ESUR — Europos Urogenitalinés Radiologijos Draugija (angl. European Society of Urogenital
Radiology)

HS — hipokampo skleroze

KT — kompiuteriné tomografija

LEV — levetiracetamas

LTG — lamotriginas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija
N/D — néra duomeny

OXC — okskarbazepinas

PB — fenobarbitalis

PHT - fenitoinas



PRES — uzpakalinés griztamosios encefalopatijos sindromas (angl. posterior reversible

encephalopathy syndrome)

PSI — padidé¢jes signalo intensyvumas

SUDEP — Staigi Netikéta Mirtis Sergant Epilepsija (angl. Sudden Unexpected Death in Epilepsy)
TPM — topiramatas

VPA - valproatas

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

77D - zidininé Zieviné displazija

3. SANTRAUKA

EPILEPSIJA PRASIDEDANTI NESTUMO METU

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika

Vientisyjy studijy magistro baigiamasis darbas
Darbo autoré: Gertriida Kaubryte.
Darbo vadovas: doc. dr. Arminas Jasionis.
Raktiniai Zodziai: epilepsija, néStumas, klinikiniy atvejy serija, literatiiros apzvalga.

Darbo pagrindimas: Sios temos nagriné¢jimas yra aktualus, nes tai yra reta ir sudétinga klinikiné

situacija, apie kurig triksta literattiros.
Tyrimo tikslas: jvertinti epilepsijos, kuri prasideda néStumo metu, ypatumus.

UZdaviniai: apzvelgti esamg literatiirg apie epilepsija, prasidedancig néStumo metu, nustatyti, koks
buvo motery amzZius, kai joms prasid¢jo epilepsija, nustatyti epilepsijos, kuri prasideda néStumo

metu, klinikinius ypatumus ir palyginti gautus duomenis su esama literattira.

Metodai: klinikiniy atvejy, kai moterims pasireiskia epilepsija, ieSkota Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky epilepsijos registre. Nuasmeninti duomenys apie motery amziy
prasidéjus epilepsijai buvo suvesti | ,,Excel lentele ir naudoti apraSomajai statistinei analizei.

Apskaiciuota amziaus mediana, vidurkis, o rezultatai pateikti grafisSkai. Taip buvo atliktas



retrospektyvus atvejy aprasSymas, duomenys, apie atrinktas pacientes, buvo gauti nuasmeninti, 1§
elektroninés ligos istorijos. Straipsniy, kuriuose aprasoma epilepsija, prasidéjusi néStumo metu,

buvo ieskota ,,PubMed®, ,,Web of Science* ir ,,Scopus* duomeny bazése.

Rezultatai: i$ viso buvo atrinktos 1086 moterys, kurioms zinoma epilepsijos pradzia, jy amziaus,
kai diagnozuota epilepsija, mediana buvo 22 metai. DaZniausiai epilepsija prasidéjo moterims
bunant trejy (5,2%) ir dvylikos (4,7%) mety amziaus. | klinikiniy atvejy serija buvo jtraukta 10
motery, kurioms epilepsija prasidéjo néStumo metu, joms, 80% atvejy, buvo Zidininiai priepuoliai,
kurie i$plinta | abipusius, 0 20% — generalizuoti. Kognityviniai priepuoliai pasireiské 37,5%
pacienciy, sensoriniai — 25%, o autonominiai ir versiniai — po 12,5% pacienciy. Tikétina epilepsijos
lokalizacija 62,5% atvejy buvo temporaling, o po 12,5% — frontaliné, parietookcipitaliné ir neaiski.
Motery, kurioms epilepsija prasidéjo néStumo metu, amziaus mediana buvo 26,5 metai. 40%
pacienciy epilepsija diagnozuota pirmajame, 10% — antrajame, 10% — treciajame néstumo
trimestre, o0 40% pacienciy tikslus laikotarpis nezinomas. Pradiniam gydymui 30% atvejy buvo
skirtas levetiracetamas, 10% — lamotriginas, 20% pacienciy gydymo atsisaké arba jis nebuvo
skirtas. Duomenys rodo, kad elektroencefalogramos tyrimy metu 40% atvejy buvo aptiktas zidininis
epilepsiforminis aktyvumas, 10% atvejy — generalizuotas. Duomeny suvestiné i§ magnetinio
rezonanso tomografijos vaizdy rodo, jog 40% pacienciy nustatyti hipokampo pakitimai, po 20% —
baltosios medziagos ir difuziniai pakitimai, 10% — pamato branduoliy pakitimai, o 30% atvejy
pakitimai nebuvo nustatyti. Gimdymo takais pagimdé 30%, cezario pjiviu — 30% pacienciy, o
vienai pacientei teko jatrogeniniu biidu uzbaigti néStuma anksciau laiko. Medikamenting remisija
pavyko pasiekti 50% pacienéiy, o vienai pacientei sustabdyti priepuoliai su generalizacija. Sie

rezultatai dalinai sutapo su literatiiroje apraSytomis analogiSkomis klinikiniy atvejy serijomis.

ISvados: nustatyta, kad epilepsijos pradzia moterims ir turi du amziaus pikus: ankstyvojoje
vaikystéje ir paauglystéje. Epilepsija, prasidedanti néStumo metu, yra reta ir sudétinga klinikiné
situacija, kuriai budingi zidininiai, iSplintantys j abipusius, kognityviniai ir temporalinés kilmies
priepuoliai, kurie dazniausiai prasideda pirmajame néStumo trimestre. Nustatyta, kad

medikamentine remisijg pasiekia 50% pacienciy, o néStumo eiga dazniausiai biina nekomplikuota.
EPILEPSY STARTING IN PREGNANCY

Clinic of Neurology and Neurosurgery, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius

University

Master’s thesis in an integrated study program



Author: Gertriida Kaubryté
Academic supervisor: Assoc. Prof. Dr. Arminas Jasionis

Rationale: the study of this topic is relevant given the rarity, complexity, and paucity of literature

on the clinical situation.
Aim: to evaluate epilepsy starting in pregnancy (ESP).

Objectives: review the literature on ESP; evaluate the age of epilepsy onset in women; assess ESP

clinical characteristics; and compare the results to the existing literature.

Methods: clinical cases were found in the Vilnius University Hospital Santaros Klinikos epilepsy
registry, and the women's ages of epilepsy onset were de-identified and entered into “Excel. The
median and mean age were calculated and presented graphically. Additionally, a retrospective
clinical case series analysis was made based on the de-identified data from the electronic health

records. Publications on ESP were found in “PubMed®, “Web of Science*, and “Scopus* databases.

Results: there were 1086 women with known epilepsy onset, their median age of epilepsy onset
was 22 years. Most frequently, the age was three (5,2%) and twelve (4,7%) years. The clinical case
series analysis included 10 patients with ESP. Analysis showed that 80% of patients’ seizures were
focal to bilateral, and 20% were generalized. Cognitive seizures presented in 37,5% of patients,
sensory — 25%, autonomic, versive, and unknown — 12,5% each. The likely origin was temporal in
62,5% of cases and frontal or parieto-occipital in 12,5% each. The median age of epilepsy onset
during pregnancy was 26,5 years. Epilepsy was diagnosed in the first (40%), second (10%), third
(10%), and 40% unknown trimester. For initial treatment, levetiracetam was prescribed in 30% of
cases, lamotrigine was prescribed in 20% of cases, and 20% of patients refused or did not receive
treatment. In 40% of cases, the electroencephalogram (EEG) showed focal epileptiform activity,
and in 10% of cases, the EEG revealed generalised epileptiform activity. Magnetic resonance
imaging (MRI) showed abnormalities in the hippocampus in 40% of cases, abnormalities in white
matter and abnormalities in diffuse presented in 20% of cases each, abnormalities in the basal
ganglia were found 10% of cases, and 30% of patients had normal MRI findings. 30% of
pregnancies were delivered by cesarean section, 30% were delivered vaginally, and one patient had
an iatrogenic preterm delivery. 50% of patients achieved epilepsy remission with antiseizure

medications, and one patient halted seizure generalization.

Conclusions: epilepsy onset in women has two peaks: in early childhood and adolescence. Most

frequently, epilepsy seizures started in the first trimester, were focal to bilateral, cognitive, and had



a likely temporal origin. Half of the patients achieved medication-induced remission, and almost all

had uncomplicated pregnancies.

4. PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Itraukty publikacijy charakteristikos.

2 lentel¢. Itraukty atvejy pacientes iStikusiy priepuoliy tipas, tikétina lokalizacija, epilepsijos

pradzios laikas, taikytas gydymas.

3 lentelé. [traukty atvejy pacien¢iy EEG ir MRT tyrimy rezultatai, néStumo ir epilepsijos eiga.
5. PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 paveikslas. Idiopatinés epilepsijos sergamumas pagal amziaus grupes (2021 m.)
2 paveikslas. Igimty vaisiaus ydy rizika pagal vartojama vaistg nuo epilepsijos.

3 paveikslas. Publikacijy atranka literatiros apzvalgai.

4 paveikslas. Pacienty atranka i§ VUL SK serganciyjy epilepsija registro.

5 paveikslas. Epilepsijos pradzios atvejy skai¢ius pagal amziy metais.

6 paveikslas. Epilepsijos pradZios atvejy daznis procentais pagal amziaus grupe.
7 paveikslas. Priepuoliy rusys.

8 paveikslas. Zidininiai priepuoliai pagal semiologija.

9 paveikslas. Zidininiy priepuoliy rii§ys pagal tikéting lokalizacija.

10 paveikslas. NéStumo trimestras, kuriame prasidéjo epilepsija.

11 paveikslas. Pradinis gydymas.

12 paveikslas. EEG tyrimy metu rasti pakitimai.

13 paveikslas. MRT tyrimy rezultatai.

14 paveikslas. Epilepsijos eiga.



6. IVADAS

Epilepsija yra viena dazniausiy létiniy neurologiniy ligy, iStinkan¢iy moteris reprodukciniame
amziuje — manoma, kad Sia liga serga apie 15 milijony reprodukcinio amziaus motery [1].
Epilepsijos diagnozé néstumo metu kelia nerima ir dél galimai vaisiui kenksmingo epilepsijos
gydymo, ir dél priepuoliy, kuriy metu gali sutrikti vaisiaus ir moters sveikata [1]. Kadangi
dazniausiai epilepsija prasideda ne néStumo metu, gydytojai turi galimybe sukontroliuoti
priepuolius iki néStumo, atlike visus reikalingus diagnostinius tyrimus bei parinke veikiantj ir
optimaly gydyma vaistais nuo epilepsijos. Situacija keiciasi, kai epilepsija prasideda néStumo metu
— jau esant nésciai pacientei atliekami diagnostiniai tyrimai, kuriy pasirinkimag riboja néStumas |2,
3], be to, diferencinés diagnostikos sarasa papildo eklampsija, iminé nésc¢iyjy suriebe¢jusiy kepeny
liga ir kitos bukles, kurios jvyksta tik néStumo metu [4, 5]. Kliniking situacijg sunkina ir papildomo
nerimo sukelia ir komplikuota priepuoliy kontrolé — ne tik dél galimo teratogenisko vaisty poveikio,
bet ir dél to, kad ji pradedama jau tik néStumo metu, nors apie 40 % motery po pirmojo vaisto
skyrimo vis dar patiria priepuolius [6]. Dél netikétos diagnozés ir kity minéty priezasciy kiles
emocinis stresas taip pat gali provokuoti priepuolius [7], todél i klinikin¢ buklé tampa dar
sudétingesné. Kadangi minéta klinikiné situacija yra reta, truksta literatiiros ir medicininiy gairiy,
kurios suteikty medicinos gydytojams informacijos apie diagnostikos ir gydymo taktika bei
klinikinius ypatumus, kai pirmasis priepuolis jvyksta néStumo metu. D¢l Sios biiklés sudétingumo ir

trikstamos literattiros $ios temos nagrin¢jimas yra aktualus ir pasizymi naujumu.
7. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas: jvertinti epilepsijos, kuri prasideda néStumo metu ypatumus.
Darbo uzdaviniai:
1) apzvelgti esamg literatiirg apie epilepsija, prasidedancia néStumo metu;
2) nustatyti, koks buvo motery amzius, kai joms prasidéjo epilepsija;

3) nustatyti epilepsijos, kuri prasideda néStumo metu, klinikinius ypatumus (epilepsijos rusj,
priepuoliy semiologija, pradzios laikotarpj, taikyta gydyma, magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) ir elektroencefalogramos (EEG) tyrimy rezultatus, néStumo ir

epilepsijos eiga);

4) palyginti gautus duomenis su esama literatura.



8. LITERATUROS APZVALGA
8.1 Epidemiologija

Epilepsija yra 1étiné neurologiné liga, kuria serga apie 50 milijony Zmoniy visame pasaulyje, jos
daznis yra apie 4 — 10 atvejy tikstanciui zmoniy [8]. Epilepsijos sergamumas pagal amziy yra
pasiskirstes U formos kreive (1 paveikslas) — daugiausiai serga vaikai ir vyresnio amziaus
suaugusieji [8]. Duomeny apie epilepsija, prasidedancia néStumo metu, vis dar triikksta, taiau yra
atlikti keli retrospektyviniai tyrimai, kuriuose tai pasireiSké nedidelei tirtai motery grupei [9—11].
Taigi, epilepsija yra santykinai dazna liga, taciau epilepsija, kuri prasideda néStumo metu, yra reta

klinikiné situacija, apie kurios paplitimg apibendrinan¢iy duomeny néra.

Global

»

100 1

1 paveikslas. Sergamumas epilepsija pagal amzZiaus grupes (2021 m.) [12].
8.2 Etiologija

Epilepsijos etiologija yra labai jvairi, taciau net apie 50 % atvejy lieka neZinoma. Epilepsijos
priezastys yra skirstomos | struktiirines, genetines, infekcines, metabolines, imunines ir nezinomas
[13]. Manoma, kad epilepsija néStumo metu atsiranda dél ty paciy priezas¢iy kaip ir
nesilaukiantiems asmenims, taciau néStumas gali paskatinti epilepsijos atsiradimg ar pasunkinti
priepuolius. Teigiama, kad hormony balanso pasikeitimas turi jtakos epilepsijai — estrogenas
tipiSkai padidina priepuoliy rizika, o progesteronas sumazina. NéStumo metu padidéja abu
hormonai, bet didziausias estrogeno ir progesterono santykis biina pirmaisiais keturiais néStumo

meénesiais [11]. Riba, kuomet jvyksta priepuolis, taip pat gali maZinti stiprus stresas ir nemiga [7,



14], o Siems veiksniams biidingas patiméjimas néStumo metu [15, 16]. Taigi epilepsija, prasidedanti
néstumo metu jvyksta dél jprasty priezasciy, bet hormony poky¢iai ir bendra buklé gali turéti jtakos

priepuoliy paiiméjimui.

8.3 Diagnostika

Epilepsija néStumo metu ypac svarbu diagnozuoti tinkamai, nes klaidinga diagnoz¢, lemianti
teratogenisky vaisty vartojima, gali pakenkti vaisiui [17]. Epilepsija diagnozuojama tuomet, kai
iStinka bent du neprovokuoti priepuoliai ir tarp jy yra daugiau nei 24 valandy tarpas arba iStinka
vienas neprovokuotas priepuolis, bet yra didelé pasikartojimo rizika (>60% per deSimt mety) arba
diagnozuojamas epilepsijos sindromas. Epilepsija diagnozuojama kliniSkai, surinkus detalig
paciento anamnezg¢ ir patikimo liudininko duomenis, bet EEG tyrimas, nors ir nebiitinas diagnozei
nustatyti, svarbus priepuoliy tipo i$siaiSkinimui bei diagnozés pagrindimui [18]. Pirmiausiai jj
reikéty atlikti biidravimo metu per 72 valandas nuo jvykusio priepuolio [19]. EEG tyrimas yra
saugus néStumo metu, taciau provokaciniai meéginiai, tokie kaip hiperventiliacija ar fotostimuliacija
yra kontraindikuotini [3]. Po jvykusio priepuolio pirmasis galvos vaizdinis tyrimas gali biiti
kompiuteriné tomografija (KT), nes jis greitai padeda atmesti simptomines priepuoliy kilmes, tokias
kaip smegeny navikas, insultas, stambios kraujagyslinés malformacijos ir kitas. Taciau §is tyrimas
néra toks jautrus kaip MRT, kuris turéty biti atliktas visiems epilepsijos pacientams, kuriy KT
tyrime pakitimy nebuvo matyti, ypac jei epilepsijos priepuoliai yra Zidininiai [20]. Tyrimo
pasirinkimg dél vaizdiniuose tyrimuose naudojamos jonizuojancios spinduliuotés ir kontrastiniy
medZiagy riboja néStumas. 2025 m. i§leistos ESUR (angl. European Society of Urogenital
Radiology) gairés nurodo, kad kontrastiné medziaga gali biiti skiriama tik esant iSskirtinéms
aplinkybéms, be to, per pirmg savait¢ nuo jodo turin¢ios kontrastinés medziagos skyrimo,
rekomenduojama istirti vaisiaus skydliaukés funkcija, o jei biitina skirti gadolinio turincios
kontrastinés medziagos, reikéty rinktis maziausig jmanomag makrociklinio gadolinio doze [21]. Dél
jonizuojancios spinduliuotés poveikio vaisiui ACOG (angl. American College of Obstetricians and
Gynecologist) gairés rekomenduoja, esant galimybei, pirmenybe teikti MRT vietoje KT tyrimo
[22]. Taigi epilepsija, prasidéjusi néStumo metu, yra diagnozuojama kliniskai, taciau esant
indikacijoms rekomenduojama atlikti EEG be provokaciniy méginiy ir galvos smegeny MRT be

kontrasto.
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8.4 Diferenciné diagnostika
8.4.1 Refleksiné sinkopé

Sinkopé — praeinantis sgmonés sutrikimas, kuris atsiranda dél sumazéjusios kraujotakos smegenyse
ir sutrikusio deguonies apripinimo. Tai ypac biidinga nés¢iosioms, kurios dél fiziologiniy pokyc¢iy
yra labiau linkusios j tokj; hemodinamikos pasikeitimg [23]. Vazovagaliné sinkopé yra viena
dazniausiy sinkopiy néstumo metu, nes vazovagalines reakcijas gali provokuoti ir emocinis stresas,
ir vaisiaus sukeltas spaudimas j tus¢igjg vena, kuris sumazina Sirdies iSmetimo tiirj ir veninj kraujo
grizimg [23]. Sios sinkopés anamnezéje daznai fiksuojamas ilgas stovéjimas, dehidratacija, staigus
pozicijos pakeitimas ir sutrikusi emociné buiklé. Vazovagalinés sinkopés metu biidingas Zemas
kraujo spaudimas ir pulsas, d¢l to sutrinka deguonies patekimas j smegenis. Ankstyvi simptomai
gali biiti sutrikes regéjimas, tizesys ausyse ir galvos svaigimas, taip pat gali buti autonominiy
simptomy, tokiy kaip kar§c¢io priepuolis, prakaitavimas, pykinimas. Priepuolio metu kiinas gali biiti
nejsitempes, bet apie 50 % atvejy stebima ekstenzija per keliy ir klubo sgnarius. Sinkopés, kuriy
metu kiinas jsitempia ir stebimos mioklonijos, sudaro iki 50 % atvejy. Jos skiriasi nuo epilepsijos
priepuoliy tuo, kad trunka trumpai, biidingi provokaciniai veiksniai, lydintys simptomai ir
trumpesnis atsigavimo laikas (< 10 min.) Siuo atveju kiino judesiai biina neritmiski, biidingas
isikandimas j liezuvio galiuka, o epilepsijos — i Song. Taip pat Siuo atveju biidingesnis Slapimo
nesulaikymas, sinkopiy Seiminé anamnez¢ [24]. Situacinéms sinkopéms irgi yra budingi
provokaciniai veiksniai, tik jie skiriasi nuo veiksniy, i$Saukianc¢iy vazovagalines sinkopes.
Situacinés sinkopés jvyksta po Slapinimosi, tustinimosi, rijimo, kos¢jimo, juoko ar diagnostiniy
procediiry, atliekamy naudojant jvairius endoskopus [25]. Refleksinés sinkopés diagnozé
patvirtinama stalo pakélimo (angl. table tilt) testu [26], taCiau jis néra jprastai rekomenduojamas

nésc¢iosioms [27].
8.4.2 Kardialin¢ sinkopé¢

Kardialiné sinkop¢ jvyksta dél smegeny hipoperfuzijos, kuri atsiranda dél mechaninio, strukttirinio
(dazniausiai d¢l iSeminés kardiomiopatijos ar voztuvy pakitimy) Sirdies defekto arba dél aritmijy
(daZniausiai dél ventrikulinés tachikardijos) [28]. NéStumas didina aritmijy rizika del
neurohormoniniy pakitimy, padidéjusio kraujo tiirio, apie 20 % padaznéjusio Sirdies susitraukimy
daznio ir padidéjusio simpatinés nervy sistemos aktyvumo [29]. Pries tai egzistave
besimptomatiniai struktiiriniai Sirdies defektai ir jgimtos ydos taip pat gali tapti simptomatiniais
néstumo metu dél padidéjusio Sirdies darbo [23]. Kardialiné sinkopé yra svarbi diferencinéje
diagnostikoje, nes gali biiti pavojinga gyvybei. [lgo QT sindromo ar ventrikulinés tachiaritmijos
sukelti priepuoliai gali biiti provokuoti (baimés, fizinio kriivio, nuostabos) arba spontaniski. Sioms
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sinkopéms biidinga priepuoliai miegant bei teigiama Seiminé anamnez¢. Nésc¢iosioms
transtorakaliné Sirdies echoskopija diagnozés patikslinimui turéty biiti atlikta, jei aritmija uzfiksuota
elektrokardiogramoje, yra jai budingy simptomy, yra teigiama Seiminé anamnez¢é ar nenormaliis

fizinio iStyrimo radiniai [24, 30].
8.4.3 Ortostatiné sinkopé

Ortostatine sinkop¢ irgi yra nereta klinikiné situacija, su kuria susiduria néS¢iosios. Vidutinis kraujo
spaudimas pradeda mazéti SesStg néStumo savaite, o apie 22 — 24 savaite jis biina apie 10 mmHg
zemesnis negu jprastai [31], be to, §j sutrikima provokuoja ir kiti hemodinaminiai poky¢iai, aptarti
ankscCiau. Samonés praradimas ortostatinés sinkopés metu iStinka po staigaus atsistojimo, ilgesnio
stovéjimo ar atsistojimo po ilgesnio guléjimo. Diagnozuoti klasiking ortostating sinkopg¢ galima
pamatavus spaudimg — jei sistolinis spaudimas sumaz¢ja bent 20 mmHg ar diastolinis — 10 mmHg
per tris minutes nuo paciento atsistojimo i§ gulimos padéties, patvirtinama ortostatine hipotenzija

[32].
8.4.4 Simptominiai (provokuoti) priepuoliai

Pirmoji diagnoze, kurig reikéty atmesti prie§ diagnozuojant epilepsijg, kuri prasidéjo néStumo metu,
yra eklampsija. Tai yra vienas ar daugiau generalizuoty traukuliy priepuoliy, kai yra preeklampsijos
pozymiy (nésc¢iyjy hipertenzija ir proteinurija), o kity priezasciy nenustatyta. Daznai dar
neprasidéjus traukuliams atsiranda galvos ar skrandzio ploto skausmai, pykinimas, kartais sutrinka
rega, o eklampsijos priepuolj dazniausiai paskatina koks nors veiksnys: stiprios emocijos,
temperatiiros poky¢iai, skausmas, ryski §viesa [4]. Si biiklé yra glaudZiai susijusi su uzpakalinés
griztamosios encefalopatijos sindromu (PRES, angl. posterior reversible encephalopathy
syndrome). Esant §iam sindromui, simptominiai traukuliai pasireiskia apie 80 % atvejy, taip pat gali
pasireiksti galvos skausmas, encefalopatija, regos sutrikimas, zidininiai neurologiniai simptomai. 75
% serganciyjy, pirminés apZitiros metu, turi aukstg arterinj kraujo spaudima, o patognominis PRES
pozymis — MRT matomi baltosios medziagos pakitimai parietookcipitalinése skiltyse [33].
Diferencijuojant Sias biikles nuo epilepsijos, atsiradusios néStumo metu, svarbu atkreipti démes;j |
néstumo anamneze, laboratorinius tyrimus, arterinj kraujo spaudima ir atlikti galvos MRT.
Elektrolity disbalansas, toks kaip hiponatremija, hipernatremija, hipokalcemija ar hipomagnezemija
taip pat gali sukelti traukulius [34]. NéStumas yra susijes su didesne hiponatremijos rizika dél
vémimo pirmajame néStumo trimestre, skausmo salygoto antidiurezinio hormono sekrecijos
padidéjimo treciajame trimestre ir perteklinio hipotoniniy tirpaly ir oksitocino naudojimo gimdymo
metu [35]. Hipernatremija néStumo metu gali jvykti dél jatrogeniniy prieZascCiy ir gestacinio
diabeto, o daZniausia hipomagnezijos ir hipokalcemijos dazniausia prieZastis — nepilnaverté¢ mityba
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[35]. Kadangi elektrolity disbalansas gali sukelti priepuolius néStumo metu, rekomenduojama atlikti
kraujo elektrolity tyrimg $ios diagnozés atmetimui [34]. Svarbu nepamirsti, kad traukulius gali
sukelti ir imus organo nepakankamumas. Pavyzdziui, iminis kepeny nepakankamumas gali biiti
salygotas iminés nés¢iyjy suriebéjusiy kepeny ligos, kuri yra reta biiklé, bet ypa¢ pavojinga motinai
ir vaisiui, tod¢l svarbu jos nepamirsti diferencinéje diagnostikoje ir atkreipti démesj i jos
nespecifinius pradinius simptomus [5]. Si ir kitos Giminés kepeny ligos neretai sukelia hepating
encefalopatijg, kurios metu gali iStikti traukuliy priepuolis dél smegeny edemos ir intrakranijinés
hipertenzijos. Siai priepuoliy etiologijai atmesti reikéty istirti kepeny fermentus [36]. Simptominius
(provokuotus) priepuolius gali sukelti ir jvairiis galvos smegeny kraujotakos sutrikimai, pavyzdziui,
veniniy sinusy tromboze. Esant §iai buklei, iminiai simptominiai priepuoliai jprastai pasireiSkia 35
— 50 % pacienty, o néStumo metu $is skaicius iSauga net iki 76 % [37]. Atskirti insultg nuo
epilepsijos galima aiskinantis lydin¢ius simptomus, tokius kaip staigus kalbos sutrikimas, vienos
kiino pusés silpnumas, nutirpimas, staiga sutrikusi pusiausvyra ar koordinacija, sutrikusi rega ar
atsiradgs timus galvos skausmas be aiSkiy prieZas¢iy. Pirmasis rekomenduojamas vaizdinis tyrimas,
jtariant insultg, yra galvos smegeny KT [38]. Tiriant vaisingo amziaus moteris dél simptominiy
priepuoliy svarbu pagalvoti ir apie autoimuninj encefalita, nes jis dazniausiai pasireiSkia vidutinio
amziaus moterims. Vienas dazniausiy autoimuniniy encefality néStumo metu yra anti-N-metil-D-
aspartato receptoriaus antikiiny encefalitas [39]. Autoimuniniam encefalitui biidingas prodromas,
primenantis virusing infekcija, kuris pereina j imig stadija, kuriai buidingi atminties sutrikimai,
pakitusi samong ir elgesys, psichozé, priepuoliai, nevalingi judesiai ir kiti simptomai. Diagnostika
yra kompleksing, susidedanti i§ MRT, biidingy klinikiniy pozymiy buvimo, EEG, alternatyviy
diagnoziy atmetimo ir liumbalinés punkcijos su likvoro iStyrimu, kuris yra laikomas saugus

diagnostinis metodas néstumo metu [40, 41].
8.4.5 Funkciniai priepuoliai

Kliniskai funkciniai priepuoliai pasireiSkia simptomais, kurie yra tipiski traukuliams, sinkopei ir
sagmongs praradimui, taciau pasireiSkia neritmisku trikc¢iojimu, priepuolio metu nematoma pakitimy
EEG ir jy negalima paaiskinti kliniskai [24, 42]. 60 — 80 % funkciniy priepuoliy pacienty yra
vaisingo amziaus zmongs, be to, juos provokuoja biopsichologiniai faktoriai, tokie kaip stresas,
kurie paastréja néStumo metu. Funkciniai priepuoliai turi biiti svarstomi epilepsijos diferencingje
diagnostikoje, ypac néStumo metu, siekiant i§vengti vaisty nuo epilepsijos ir cezario pjuvio
operacijos [42]. Jie skiriasi nuo epilepsijos priepuoliy: dominuoja proksimaliniai ar kriitinés lgstos
judesiai, priepuoliai nereguliariis, galva juda horizontaliai, bidingas verkimas priepuolio metu ar po
Jjo, uzmerktos akys [24]. Aukso standartas diagnozuojant Siuos priepuolius yra tipinio jvykio metu

atliktas EEG tyrimas su video monitoravimu, kuris funkciniy priepuoliy atveju yra normalus [43].
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8.4.6 Migrena su aura

Viena i§ penkiy reprodukcinio amziaus motery susiduria su migrena ir, nors migrenos simptomai
daznai palengvéja néStumo metu, tyrimo duomenimis 10 — 14 % motery migrenos priepuolj pirma
kartg patyré butent néStumo metu [44]. Medicinos specialistams gali biiti nelengva atskirti epilepsija
nuo migrenos su aura, nes abu sutrikimai turi panaSumy: pasireiskia paroksizminiais epizodais,
dazniausiai su neurologiniais simptomais, kurie pasibaigia ar biina kartu su pagrindiniu jvykiu —
galvos skausmu arba priepuoliu. Dazniausiai sutampantis simptomas yra regos sutrikimas —
migrenai labiau biidingi palaipsniui kylantys regos sutrikimai, kurie trunka 5 — 60 min., o,
pavyzdziui, okcipitalinés skilties epilepsijos priepuoliui labiau biidingi trumpesni, staigis,
stereotipiniai regos sutrikimai. Nors EEG jprastai néra rekomenduojamas pirminiams galvos

skausmy sutrikimames tirti, jis yra labai naudingas, kai jtariama epilepsija [45].
8.5 Gydymas

Gydymo tikslas — priepuoliy kontrolé su kuo jmanoma mazesniu vaisty nuo epilepsijos poveikiu
vaisiui. Parinkti tinkamg gydyma yra nelengva uZzduotis gydytojui ne tik dél teratogeninio vaisty
poveikio, bet ir dél pasikeitusio vaisto metabolizmo néStumo metu. Ryskiausias vaisty
koncentracijos kraujo serume sumaz¢jimas yra stebimas su lamotriginu (LTG), levetiracetamu
(LEV) ir okskarbazepinu (OXC), taciau kliniskai reikSmingas sumazéjimas biina ir su
fenobarbitaliu (PB), fenitoinu (PHT), topiramatu (TPM) ir zonizamidu [17]. Rekomenduojama sekti
vaisty koncentracijg kraujyje kiekvieno néStumo trimestro pradzioje, o papildomai — jeigu yra prasta
priepuoliy kontrolé ar atsiranda Salutiniy reiskiniy [46]. Labiausiai teratogeniSkas vaistas yra
valproatas (VPA), vartojant jj monoterapijoje igimty ydy rizika siekia 10,3 %. Siek tick maziau
teratogeniski yra PB (6,5 %) ir PHT (6,4 %), o saugiausias vaistas yra LEV (2,8 %) (2 paveikslas)
[47]. LTG, karbamazepinas (CBZ), VPA ir PB sukelia nuo dozés priklausoma ydy rizika:
didziausia rizika yra vartojant VPA didelémis (> 1450 mg/d.) dozémis (25,2 %), maziausia — LTG
mazomis (< 325 mg/d.) dozémis (2,5 %) [48]. Teratogeninis poveikis dazniausiai pasireiSkia
kardiovaskulinémis ydomis, nervinio vamzdelio defektais, orofacialiniais plysSiais, hipospadijomis
[47]. Be to, atliekant tyrimus, pastebétas rySys tarp antiepileptiniy vaisty vartojimo ir mazesnio
vaiko intelekto koeficiento, autizmo spektro sutrikimy [49]. Folio riigsties papildai yra
rekomenduojami visoms moterims planuojant néStumg ir laukiantis, bet sergant epilepsija, folio
rugstis turi dar didesnj poveikj apsaugant nuo nervinio vamzdelio defekty. Be to, folio riigsties
vartojimas turi ir teigiamos neurokognityvines jtakos [49]. Rekomenduojama folio rigsties dozé
vartojant vaistus nuo epilepsijos, varijuoja nuo 0,4 iki 4 — 5 mg/d. [17]. Taip pat yra jrodymy, kad

néstumo pabaigoje reikéty skirti vitamino K, nes vartojant fermentus aktyvinancius antiepileptinius
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vaistus (CBZ, PHT, PB, primidong, OXC) sustipr¢ja vitamino K degradacija ir didéja naujagimiy
hemoraginés ligos rizika [49]. Amerikos neurologijos akademija (AAN) (angl. American Academy
of Neurology) rekomenduoja skirti LTG, LEV ar OXC epilepsijai gydyti, jeigu tg leidzia klinikiné
situacija. Reikéty vengti VPA, PB, TPM. Taip pat rekomenduojama, jeigu jmanoma, skirti tik vieng
vaistg nuo epilepsijos néStumo metu, atsargiai keisti vaistus bei pabrézti pacientéms, kad vartoti
juos reikia reguliariai [50]. Neuromoduliacinis gydymas gali biiti naudojamas esant sunkiai
valdomai epilepsijai, taip sumaZzinant politerapijg vaistais nuo epilepsijos. Tyrimai, kuriuose buvo
tiriama klajoklio nervo stimuliacijos ir giliosios smegeny stimuliacijos poveikis vaisiui, parodé, kad
Sie gydymo metodai néra zalingi vaisiui, visgi, jrodymy dar triksta. Naujausi antiepileptiniai
vaistai, pavyzdziui, eslikarbazepinas, perampanelis, brivaracetamas, kanabidiolis, cenobamatas dar
néra jtraukti ] rekomendacijas, skirtas néSc¢iosioms, nes truksta jrodymy apie jy sauguma [49]. Taigi,
vaisty teratogeniSkumo ir klirenso pasikeitimo néStumo metu. Rekomendacijos nurodo pirmiausiai

rinktis LTG, LEV ar OXC bei papildomai skirti folio riigstj, vitaming K.

Igimty vaisiaus ydy rizika pagal vartojamg vaistg nuo

epilepsijos
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2 paveikslas. Jgimty vaisiaus ydy rizika pagal vartojamq vaistg nuo epilepsijos. LTG —
lamotriginas, CBZ — karbamazepinas, VPA — valproatas, LEV — levetiracetamas, OXC —
okskarbamazepinas, PB — fenobarbitalis, TPM — topiramatas, PHT — fenitoinas[4§].
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8.6 Komplikacijos

8.6.1 Susijusios su néStumu

Nors epilepsija, kuri prasideda néStumo metu, yra svarbi ir bauginanti neurologiné komplikacija, 90
% néstumy sergant epilepsija baigiasi be komplikacijy, susijusiy su néstumu ir gimdymu. Nepaisant
to, tai yra aukstos rizikos néStumas, siejamas ne tik su néstumo ir gimdymo komplikacijomis, bet ir
su apie deSimt karty didesne mirties rizika [51]. Metaanalizés duomenimis, dazniausios néStumo
komplikacijos moterims yra cezario pjiivio operacija (29,2 %), gimdymo indukcija (19,9 %),
persileidimas (9,1 %), prieslaikinis gimdymas (7,6 %), hipertenzija (6,0 %), pogimdyvinis
kraujavimas (4,6 %), gestacinis diabetas (4,1 %) ir prieSgimdyvinis kraujavimas (3,8 %) [52]. Nors
teratogeniniy antiepileptiniy vaisty vartojimas yra siejamas su rizika vaisiui, nekontroliuojami
priepuoliai taip pat daro didele zalg vaisiui ir motinai, tod¢l jy kontrolé yra ypac¢ svarbi néStumo
metu. Manoma, kad Zidininiai priepuoliai be sgmonés sutrikimo daro minimalig jtaka vaisiui, taciau
atvejyje, kuriame motina patirdavo zidininius priepuolius su sgmonés sutrikimu, buvo stebimas
vaisiaus augimo sulétéjimas, o gimdymo metu jvykes priepuolis sukéle prolonguota gimdos
kontrakcija, kuri truko iki 4 minuciy, o jos metu vaisiaus Sirdies daznis sumazéjo nuo 140 iki 78
karty per minute [53]. Generalizuoti priepuoliai yra siejami su dar didesne rizika del galimos
traumos sukeltos rizikos suzaloti save ir vaisiy ir dél vidinés terpés pasikeitimo — jie yra susij¢ su
hipoksija ir laktatine acidoze. Laktatai lengvai praeina placents ir pateke j vaisiy gali sukelti
asfiksija [54]. NéStumai, kuriy metu motinai pasireiské bent vienas generalizuotas epilepsijos
priepuolis, yra siejami su penkiais kartais didesne prieslaikinio gimdymo rizika, trumpesne néStumo
trukme ir mazesniu berniuky gimimo svoriu [53]. Metaanalizés duomenimis, dazniausios
komplikacijos vaisiui ir naujagimiui, kurio motina sirgo epilepsija, yra naujagimio patekimas j
intensyvios terapijos skyriy (12,5 %), vaisiaus augimo sulétéjimas (9,8 %), perinataliné mirtis (1,3
%) ir vaisiaus mirtis bei negyvagimis (0,8 %) [52]. Taigi, nors ir didZioji dalis néStumy praeina be
komplikacijy, epilepsija sergancios moters néStumas yra didelés rizikos, nes jo metu gali atsirasti
jvairiy komplikacijy tiek motinai, tiek vaisiui ir naujagimiui, todél jis reikalauja kruopscios

priezitros ne tik i§ gydytojo neurologo, bet ir i§ gydytojo akuSerio — ginekologo.
8.6.2 Susijusios su epilepsija

Susirgus epilepsija néStumo metu, svarbu atkreipti démesj ne tik j néStumo, bet ir j kitas
komplikacijas, tiesiogiai susijusias su priepuoliais. Vienos dazniausiy komplikacijy yra
psichiatrinés — sunki depresija, distimija, nerimo sutrikimai [55]. Tuo tarpu sunkiausios
komplikacijos yra staigi netikéta mirtis sergant epilepsija (SUDEP, angl. Sudden Unexpected Death

in Epilepsy) ir suzalojimai priepuolio metu. SUDEP daZniausiai atsitinka priepuolio metu arba
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netrukus po jo, dazniau naktj ar miegant. Manoma, kad pacientg mirtis iStinka dél kvépavimo
sustojimo, sutrikusio Sirdies ritmo bei sutrikusios smegeny funkcijos [56]. Kohortinés studijos metu
buvo pastebéta, kad net apie 43 % epilepsija serganciy pacienty patiria suzalojimus priepuoliy metu,
tokius kaip minks$tyjy audiniy traumos (36,5 %), galvos traumos (32 %), odontologinés traumos
(8,5 %), nudegimai (7 %), dislokacijos (7 %), liziai (6,5 %) ir skendimai (2 %) [57]. Sergantieji
epilepsija taip pat susiduria su miego problemomis, socialinémis problemomis, kognityviniais
sutrikimais ir kauly ligomis, tokiomis kaip osteoporozé, daugiausiai dél antiepileptiniy vaisty

vartojimo [58].
8.6.3 Prognoze

Kadangi literattiros apie epilepsija, prasidedancig néStumo metu, dar triikksta, apibendrinty i§vady
apie pacienciy prognoz¢ negalima pateikti. Remiantis esamomis publikacijomis, 75 % pacienciy
priepuoliai po néstumo suretéjo [10], 20 % atvejy epilepsijos priepuoliai iSnyko iskart po néStumo

[11], o néStumg nutraukti teko 4,5 % — 8,33 % pacienciy [9, 10].
9. METODIKA

9.1 Literaturos apzvalgos metodika

9.1.1 Literatiiros paieska

Straipsniy, kuriuose apraSoma epilepsija, prasid¢jusi néStumo metu 2026 mety kovo 9 dieng buvo
ieSkota ,,PubMed* (paieskos eiluté: (“first seizure® OR “new-onset seizure* OR “new onset
epilepsy*) AND (pregnancy OR pregnant) NOT (eclampsia OR preeclampsia)), ,,Web of Science*
(paieskos eilute: TS=(“new-onset epilepsy* OR “new onset epilepsy* OR (“epilep** NEAR/3
onset)) AND TS=(pregnan®* OR gestation*) NOT TS=(eclampsia OR preeclampsia)) ir ,,Scopus*
(paieskos eiluté: TITLE-ABS-KEY ((“new-onset epilepsy* OR “new onset epilepsy* OR “first
seizure* OR “new-onset seizure*) AND (pregnan* OR gestation®™ OR antenatal) AND NOT
(eclampsia OR preeclampsia)) duomeny bazése. Jokie filtrai ir papildomi nustatymai nebuvo

naudoti.
9.1.2 [traukimo ir nejtraukimo kriterijai

[traukimo kriterijai buvo: 1) epilepsijos diagnozg; 2) epilepsija prasidéjo néStumo metu; 3)
publikacija paraSyta angly kalba; 4) prieinamas pilnas publikacijos tekstas. Atmetimo kriterijai
buvo: 1) publikacijos tipas yra atvejo aprasymas; 2) pacientés sirgo kita sunkia neurologine,

psichiatrine ar sistemine liga; 3) neatitiko jtraukimo kriterijy.
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9.2 Atvejy apraSymo metodika
9.2.1 Pacienty atranka

Atvejy buvo ieskoma Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) epilepsijos registre
2025 mety spalio 23 dieng. [traukimo kriterijai analizei, keleriy mety buvo moterys, kai joms
prasidé¢jo epilepsija, buvo: 1) moteriska lytis; 2) epilepsijos diagnoz¢; 3) zinoma epilepsijos pradzia.
IS jy 1 atvejy serijos analize buvo jtrauktos moterys, kurioms epilepsija prasidéjo néstumo metu ir

jos nesirgo kita sunkia neurologine, psichiatrine ar sistemine liga.
9.2.2 Motery amziaus prasidéjus epilepsijai analizés metodika

Nuasmeninti, ] analizg jtraukty atvejy pacienciy duomenys apie amziy epilepsijos pradzioje, buvo
suvesti | ,,Excel lentele ir naudoti apraSomajai statistinei analizei. Apskaifiuota amziaus mediana,

vidurkis, o rezultatai pateikti grafiskai.
9.2.3 Atvejy serijos apraSymo metodika

Atliktas retrospektyvus atvejy aprasymas, duomenys, apie atrinktas pacientes, buvo gauti
nuasmeninti, i§ elektroninés ligos istorijos. Buvo nustatytas amzius ir néStumo trimestras, kai
prasidé¢jo epilepsija, EEG ir MRT tyrimy rezultatai, epilepsijos etiologija ir priepuoliy semiologija,

taikytas gydymas, néStumo ir epilepsijos eiga.
10. REZULTATALI

10.1  Literatiiros apZvalga

10.1.1 Literatiiros atrankos rezultatai

IS viso pirmine paieska identifikavo 268 publikacijas, 1S jy 27 buvo atmestos dél duplikacijos. 241
publikacijy santraukos ir pavadinimai buvo vertinami, i§ jy 233 neatitiko jtraukimo kriterijy ir buvo
atmesti. 8 publikacijy pilnuosius tektus buvo siekiama gauti, i§ jy prieinami buvo 5 publikacijy
tekstai. 1 publikacija buvo atmesta, nes priepuoliy priezastis buvo ne epilepsija ir 1 publikacija
buvo atmesta, nes publikacijos tipas buvo atvejo aprasymas. 3 publikacijos atitiko visus jtraukimo ir

nejtraukimo kriterijus ir buvo jtraukos i literatliros apzvalga (3 paveikslas).
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Publikacijy atranka
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3 paveikslas. Publikacijy atranka literatiros apzvalgai.
10.1.2 [traukty publikacijy charakteristikos

Dvi i tyrimg jtrauktos publikacijos buvo publikuotos 2020 [10, 11], viena — 2019 [9] metais (1
lentel¢). Jose aprasyty pacienty imtis buvo 5, 22 ir 12 pacienty, o jy vidutinis amzius buvo 24,6,
22,7 ir 22,17 metai atitinkama tvarka. Epilepsijos tipg nurodé dvi publikacijos: Zidininiai

......
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— 16,67 % ir 31,8 %, generalizuoti — 25 % ir 45,5 %, o epilepsiné biiklé — 9,1 %. Dvi publikacijos
nurodo, kad pirmasis priepuolis dazniausiai jvyko pirmajame trimestre (50 % ir 60 %), viena —
antrajame néStumo trimestre (45,5 %). Dviejose publikacijose dazniausiai nurodytas vaistas, kuris
buvo skirtas pradiniam gydymui, buvo LEV (18,2 % ir 100 %), vienoje — CBZ (80 %). Dvi
publikacijos aprasé pacienciy EEG tyrimo rezultatus: dazniausias EEG pakitimas buvo zidininis
epilepsiforminis aktyvumas (58,33 % ir 80 %). Visose publikacijose aprasyti MRT tyrimo
rezultatai dazniausiai buvo be pakitimy (91,67 %, 86,4 % ir 50 %). NéStumo baigtis buvo
aprasyta dviejose publikacijose, néStumo nutraukimas jvyko 8,33 % ir 4,5 % néStumy. Viena
publikacija apraso, kad po néStumo 75 % atvejuose epilepsijos priepuoliai tapo retesni, kita

publikacija nurodo, kad po néStumo epilepsijos priepuoliai iSnyko 20 % atvejy.
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1 lentelé. Jtraukty publikacijy charakteristikos.
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CBZ — karbamazepinas, DIA — diazepamas, HS — hipokampo sklerozé, LEV — levetiracetamas, N/D

v

— néra duomeny, PHT — fenitoinas, PSI — padidéjes signalo intensyvumas, ZZD — Zidininé Zieviné

v

displazija.
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10.2 Atvejy aprasymas
10.2.1 Pacienty atranka

IS 2849 pacienty, 1314 buvo moterys, 1§ kuriy 60 buvo nejtrauktos j analize, nes ] registrag buvo
itrauktos dél kity, ne epilepsijos, diagnoziy. IS 1254 motery, kurios sirgo epilepsija, 1086 buvo
zinoma, kada prasidé€jo epilepsija ir jos buvo jtrauktos ] amziaus, kai prasidéjo epilepsija, analize. IS
ju 13 (1,2 %) pacienciy epilepsija prasidéjo néStumo metu. Trims pacientéms epilepsija iSsivysté
po néstumo metu jvykusiy simptominiy priepuoliy dél Herpes simplex viruso sukelto encefalito,
intrakranijiniy veny trombozés, momenings srities piktybinio naviko, todél jos buvo neitrauktos i
klinikiniy atvejy analize. DeSimt pacienciy atitiko visus jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus ir buvo

itrauktos 1 klinikiniy atvejy analize (4 paveikslas).

[ Pacienty atranka ]
2849 pacientai 1535 vyrai
60 neatitiko epilepsijos
1314 moterys

diagnozes

l

1254 atitiko epilepsijos
diagnozg

168 neZinoma epilepsijos
pradzia

l

1086 Zinoma epilepsijos
pradzia

1073 epilepsija prasidéjo ne
néstumo metu

l

13 epilepsija prasidéjo né§tumo
metu

3 pacientés sirgo sunkia
neurologine liga

l

10 epilepsijos etiologija
nezinoma
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4 paveikslas. Pacienty atranka is VUL SK serganciyjy epilepsija registro.
10.2.2 Motery, gydyty VUL SK, amzius epilepsijos pradzioje

ISnagrinéjus 1086 pacienciy epilepsijos susirgimo laika, galima matyti, kad epilepsija moterims
prasidéjo nuo 0 iki 95 mety amziaus. Amziaus mediana yra 22 (pirmasis kvartilis 13, treciasis 44
metai). DaZniausiai epilepsija prasideda trejy (5,16 %), dvylikos (4,7 %), trylikos (4,14 %),
penkiolikos (4,05 %) ir SeSiolikos (3,68 %) mety amziaus. Epilepsijos susirgimo pikai buvo

ankstyvojoje vaikystéje (trejy mety amziaus) ir paauglystéje (12 — 16 mety amziaus) (5 paveikslas).

Epilepsijos pradzios atvejy skaiCius pagal amziy

Atvejy skaicius

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94

Amzius (metais), kai prasidéjo epilepsija

5 paveikslas. Epilepsijos pradzios atvejy skaicius pagal amziy metais.

Epilepsijos pradzios amziaus daznis pagal amziaus grupes (iki menarchés (0 — 14 mety),
reprodukcinio amziaus (15 — 49 mety), po menopauzes (50 — 95)), buvo vertintas apskaiciuojant
procentines reikSmes atsizvelgiant | mety skai¢iy kiekvienoje amziaus grupéje. Dazniausiai

epilepsija prasideda prie§ menarche, maziausiai — postmenopauzeje (6 paveikslas).
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Epilepsijos pradzios atvejy daznis pagal
amziaus grupe

25
20
15
10

0 ]

0-14 15-49 50-95
Amziaus grupé

Atvejy daznis procentais

6 paveikslas. Epilepsijos pradzios atvejy daznis procentais pagal amzZiaus grupe.
10.2.3 Atvejy, kai epilepsija prasidéjo néStumo metu, apra§ymas.

1,04 % ligoninés epilepsijos registre esanciy motery epilepsija susirgo néstumo metu. Tai sudaro
2,43 % motery, kurioms epilepsija prasidéjo vaisingame amziuje. Jtraukty atvejy pacienciy
anamnezeje nebuvo reikSmingy jvykiy, kurie galéty daryti jtakos epilepsijos atsiradimui, todél

anamnez¢ atskirai Siame darbe nebuvo nagrinéta.
10.2.3.1 Epilepsijos rusis, priepuoliy semiologija ir tikétina lokalizacija

I§ desSimt atrinkty pacienciy, astuonios (80 %) susirgo Zidinine epilepsija, dvi (20 %) —
generalizuota. Visoms pacientéms su zidinine epilepsija priepuoliai iSplisdavo j abipusius toninius —
kloninius (7 paveikslas). Viena pacienté (Nr. 1) patirdavo autonominius priepuolius: prie§ priepuolj
jaucia karstj, kuris kyla auks$tyn, Sirdies plakima, nerima, priepuolio metu sgmonés nepraranda,
jsitempia, akys nukrypsta j virSy, véliau seka kloniniy traukuliy fazé. Dvi pacientés (Nr. 3 ir Nr. 8)
patirdavo sensorinius priepuolius: pacientei Nr. 3 biidavo kairiy galiiniy trik¢iojimas ir priepuoliy
serijos, kurios pasireiskia 3 bruozais: zybc¢iojimu akyse, kairés rankos tirpimu, traukimu,
jsitempimu arba jausmu, kad Zemé slysta i§ po kojy, o pacientés Nr. 8 priepuoliai prasideda
skambesiu ausyse, ji netenka sgmonés, krenta, susizaloja, biina kloniniy traukuliy faz¢, po to seka
dezorientacija. Trys pacientés (Nr. 4, Nr. 5 ir Nr. 10) patirdavo kognityvinius priepuolius: pacientei
Nr. 4 pradeda svaigti galva, jai atrodo, kad situacija kartojasi, priepuolio metu negeba palaikyti
pokalbio, nes sutrinka kalba, tai tgsiasi apie dvi minutes, po kuriy seka traukuliai, pacienté Nr. 5
patiria déja vu epizodus, nakties metu pasireiskia generalizuoti toniniy kloniniy traukuliy epizodai,
kuriy metu susikandZioja liipas, bet nepasiSlapina, po priepuolio seka dezorientacija, o pacienté Nr.

10 priepuolio metu nejprastai kvépuoja, jai pasirodo putos i§ burnos, jaucia kiino nerealumo jausma,
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visas kiinas susitraukinéja, po priepuolio pacienté nieko neatsimena. Viena pacienté (Nr. 6)

patirdavo versinius priepuolius: jaucia didelj silpnuma, jos akys krypsta j deSing, prarandama

samone¢ ir prasideda traukuliai. Nr. 2 pacientés tiksli semiologija néra Zinoma: priepuoliai sunkis —

praranda sagmong, priepuoliai iSplinta j kloninius, jy mety pacienté susizaloja (8 paveikslas). Dvi
pacientés (Nr. 7 ir Nr. 9) patirdavo generalizuotus priepuolius: pacienté Nr. 7 priepuolio metu
sukanda zandikaulj, pasirodo putos, stebimi galiiniy patriik¢iojimai, po priepuolio pacienté
dezorientuota, o pacientei Nr. 9 priepuoliai jvyksta pary¢iais miegant, ji neprabunda, priepuolj

pastebi aplinkiniai iSgirde springima, jie stebi viso kiino traukulius, sukastg liezuvi, prabudusi

pacient¢ jauciasi dezorientuota. Penkiy pacienciy, serganc¢iy zidinine epilepsija, tikétina epilepsijos

lokalizacija pagal skilt] yra temporaliné, vienos — parietookcipitaline, vienos — frontaliné ir vienos —

neaiski (9 paveikslas, 2 lentele).

Priepuoliy rasys, (%)

= Zidininiai = Zidininiai, i§plintantys j abipusius = Generalizuoti

7 paveikslas. Priepuoliy risys.

= Autonominiai = Sensoriniai = Kognityviniai Versiniai = Nezinoma

25



Zidininiy priepuoliy rasis pagal tikétina
lokalizacija, %

A

= Frontaline = Temporaliné = Parietookcipitaliné Neaiski

9 paveikslas. Zidininiy priepuoliy rasys pagal tikéting lokalizacija.
10.2.3.2  Epilepsijos pradzia

Mediana amziaus, kuomet prasid¢jo epilepsija, yra 26,5 metai (pirmasis kvartilis 25, treciasis
kvartilis 29 metai). Keturioms (40 %) pacientéms epilepsija diagnozuota pirmajame néStumo
trimestre (5 savaite, 11 savaite ir 3 néStumo meénesj), Vienai (10 %) pacientei epilepsija prasidéjo
antrajame néStumo trimestre (15 savaite) ir vienai (10 %) pacientei — treciajame trimestre (35

néStumo savaite), keturiy (40 %) pacienciy tiksli ligos pradzia nezinoma (10 paveikslas, 2 lentel¢).

Néstumo trimestras, kai prasidéjo epilepsija (%)

m] =] =]]I =neZinoma

10 paveikslas. Néstumo trimestras, kuriame prasidéjo epilepsija.
10.2.3.3 Taikytas gydymas

Pradinis taikytas gydymas zinomas $eSioms pacientéms: vienai i$ jy pirmiausiai paskirta LTG (100

mg/d.), trims 1§ jy — LEV (1000, 1000 ir 1500 mg/d.), viena pacient¢ i§ pradziy atsisaké gydymo ir
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vienai pacientei pradinis gydymas neskirtas. Keturiy motery pradinis gydymas neZinomas (11
paveikslas). Pacienté Nr. 1 néStumo metu atsisaké gydymo, jai pagimdzius buvo skirtas LEV 1000
mg per dieng, véliau, kartojantis priepuoliams, dozé padidinta iki 1500 mg per dieng. Pacientés Nr.
2 pradinis gydymas nezinomas, véliau buvo paskirtas TPM 100mg ir VPA 1500mg per diena,
veéliau VPA buvo pakeista 200 mg LTG per dieng. Pacientés Nr. 3 pradinis gydymas taip pat
nezinomas, véliau ji vartojo 1000 mg VPA, 1000 mg LEV ir 50 mg LTG per dieng, kartojantis
priepuoliams LTG dozé buvo padidinta iki 100 mg per dieng. Pacienté Nr. 4 1§ pradziy vartojo 1000
mg LEV per diena, véliau papildomai paskirta 75 mg LTG. Pacientei Nr. 5 ligos pradzioje skirta
1000 mg LEV per dieng, véliau doz¢ sumazinta iki 750 mg per dieng. Pacientés Nr. 6 pradinis
gydymas nezinomas, véliau jai buvo skirta 800 mg CBZ per dieng, o 2024 metais gydymas
nutrauktas dél nebesikartojanciy priepuoliy. Pacientei Nr. 7 1§ pradziy gydymas nebuvo skirtas,
véliau ji pradéjo vartoti 150 mg LTG per dieng. Pacientés Nr. 8 pradinis gydymas nezinomas, ligos
eigoje ji vartojo 300 mg TPM per diena. Pacienté Nr. 9 prasidéjus epilepsijai vartojo 100 mg LTG
per diena, §j vaista pacienté nutrauké po gimdymo, véliau, kartojantis priepuoliams, jai buvo skirta
1000 mg LEV per dieng. Pacientei Nr. 10 buvo skiriamas gydymas LEV 1500 mg per dieng (2

lentelg).

Pradinis gydymas (%)

¢

= TG =LEV = Gydymo atsisaké Gydymas neskirtas = N/D

11 paveikslas. Pradinis gydymas. (%). LTG — lamotriginas, LEV — levetiracetamas, N/D — néra

duomeny.
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2 lentele. Jtraukty atvejy pacientes istikusiy priepuoliy tipas, tikétina lokalizacija, epilepsijos

pradzios laikas, taikytas gydymas.

Pacienté | Priepuoliy tipas Tikeétina lokalizacija | Epilepsijos Taikytas gydymas

pagal skiltj pradzia

1 Zidininiai Temporaliné. 39 m. Gydymo atsisaké 2 LEV
autonominiai amziaus, 35 1000 mg/d. - LEV 1500
priepuoliai, néstumo mg/d.
iSplintantys | savaite.
abipusius.

2 Zidininiai Temporaliné. 24 m. Pradinis gydymas
priepuoliai, amziaus, nezinomas—> TPM 100
iSplintantys | néstumo metu. | mg/d., VPA 1500 mg/d.
abipusius. —> jvestas LTG 200 mg/d

ir palaipsniui nutraukta
VPA.

3 Zidininiai Parietookcipitaliné. | 29 m. Pradinis gydymas
sensoriniai amziaus, nezinomas - VPA 1000
priepuoliai, néstumo mg/d., LEV 1000 mg/d.,
iSplintantys j pirmame LTG 50 mg/d. 2LTG
abipusius. trimestre. doz¢ didinta iki 100

mg/d.

4 Zidiniai Temporaliné. 33 m. LEV 1000 mg/d. -
kognityviniai amziaus, 11 pridétas LTG 75 mg/d.
priepuoliai, nésStumo
iSplintantys | savaite.
abipusius.
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2 lentele. Jtraukty atvejy pacientes istikusiy priepuoliy tipas, tikétina lokalizacija, epilepsijos

pradzios laikas, taikytas gydymas (tesinys).

5 | Zidininiai kognityviniai Temporaliné. | 27 m. amziaus, | LEV 1000 mg/d. = dozé
priepuoliai, iSplintantys j néStumo metu. | mazinta iki 750 mg/d.
abipusius.

6 | Zidiniai versiniai Frontaline. 25 m. amziaus, | Pradinis gydymas
priepuoliai, i§plintantys | néstumo metu. | nezinomas = CBZ 800
abipusius. mg/d. 2 gydymas

nutrauktas.

7 | Generalizuoti priepuoliai. - 26 m. amziaus, | Gydymas neskirtas > LTG

15 néstumo 150mg/d.
savaite.

8 | Zidininiai sensoriniai Temporaliné. | 21 m. amziaus, | Pradinis gydymas
priepuoliai, iSplintantys j néstumo metu. | nezinomas = TPM 300
abipusius. mg/d.

9 | Generalizuoti priepuoliai. - 25 m. amziaus, | LTG 100 mg/d. > LEV

3 néStumo 1000 mg/d.
ménes;.

10 | Zidininiai kognityviniai Neaiski. 29 m. amziaus, | LEV 1500 mg/d..
priepuoliai, iSplintantys } 5 néstumo
abipusius. savaitg.

Penkioms pacientéms registruoti epilepsiforminiai pakitimai (trims kairioje temporalinéje srityje,

10.2.3.4 EEG rezultatai

vienai deSin¢je temporalingje ir vienai generalizuotas), penkioms pacientéms registruoti tik

nespecifiniai jaudrumo padidéjimai (dviem frontotemporaliai, vienai frontaliai ir dviem difuziskai)

(12 paveikslas, 3 lentele).
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EEG pakitimai (%)

» Zidininis epilepsiforminis = Generalizuotas epilepsiforminis

Jaudrumo padidéjimas

12 paveikslas. EEG tyrimy metu rasti pakitimai.
10.2.3.5 MRT tyrimo rezultatai

Dvi pacientés turé¢jo pakitimy baltojoje medziagoje (parietaliai nedidelis zidinys; nespecifiniai
pakitimai), keturios — medialinéje smilkininéje srityje (abipus hipokampy srityse nedideli cistiniai
zidiniai; arachnoidinés cistos; padidéjusi amygdalos ir hipokampo galvos / kiino apimtis ir T2
signalo intensyvumas; Siek tieck mazesnis hipokampas desingje), dvi — difuzinius pakitimus
(atrofinius), viena — smegeny zieveje (desingje frontalingje skiltyje kraujagyslinis darinys su
pakraujavimo pozymiais, kalcinatu ir perifokaline reakcija; kairio pusrutulio temporalinés skilties
zievéje su edema), viena — pamato branduoliy srityse (prasipléte perivaskuliniai tarpai;), trijy
pacienciy MRT tyrimai buvo be pakitimy (13 paveikslas, 3 lentel¢). Vienos pacientés epilepsijos
etiologija yra strukttiriné: pacientés Nr. 4 pakitimai MRT tyrime (padidéjusi amygdalos ir
hipokampo galvos / kiino apimtis ir T2 signalo intensyvumas) atitiko pakitimus EEG tyrime
(epilepsiforminis aktyvumas kair¢je priekin¢je temporalinéje zonoje) ir priepuoliy semiologija
(kognityviniai priepuoliai). Kadangi visy pacienciy anamnez¢je néra reikSmingy jvykiy, galin¢iy
lemti epilepsija, genetiniai tyrimai neatlikti arba be epilepsijai biidingy pakitimy, o MRT tyrimai be

reikSmingy pakitimy, galima teigti, kad likusiyjy pacienciy epilepsijos etiologija yra nezinoma.
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MRT rezultatai

= Baltosios medziagos pakitimai = Hipokampo pakitimai
= Difuziniai pakitimai Pamato branduoliy pakitimai

= Be pakitimy

13 paveikslas. MRT tyrimy rezultatai.
10.2.3.6  NéStumo eiga

Septyniy pacienciy néStumo eiga ir baigtis zinoma, o apie trijy pacienciy (Nr. 2, 6, 9) néStuma ir
gimdyma informacijos néra. Pacienté Nr. 1 pagimdeé sveika kuidikj natiiraliais gimdymo takais.
Pacientés Nr. 3 néStumo eiga nekomplikuota, ji pagimdé sveikg kiidikj po cezario pjlivio operacijos.
Pacientés Nr. 4 gimdymas Zadintas, o véliau uzbaigtas cezario pjuviu. Pacientés Nr. 5 néStumo eiga
nekomplikuota, pagimdé sveikg kudikj natiiraliais gimdymo takais. Pacientés Nr. 7 gimdymas
komplikuotas prieslaikiniu vandeny nutekéjimu, pacienté pagimde sveika kiidikj natiiraliais
gimdymo takais. Pacientei Nr. 8 teko néStuma nutraukti cezario pjuviu dél epilepsinés biiklés.

Pacientés Nr. 10 gimdymas Zadintas medikamentais ir uzbaigtas cezario pjuviu (3 lentelé).
10.2.3.7 Epilepsijos eiga

Penkios pacientés nebepatiria priepuoliy (medikamentiné remisija 5, 9, 8, 8 ir 3 mety trukmés),
vienai pacientei nebesikartoja priepuoliai su generalizacija, keturioms pacientéms priepuoliai iSlieka

nepaisant medikamentinio gydymo. (14 paveikslas, 3 lentele).
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Epilepsijos eiga (%)

= Medikamentiné remisija

= Priepuoliai islieka

14 paveikslas. Epilepsijos eiga.

= Nesikartoja priepuoliai su generalizacija

3 lentele. [traukty atvejy pacienciy EEG ir MRT tyrimy rezultatai, néstumo ir epilepsijos eiga.

Pacienté¢ | MRT EEG Néstumo Epilepsijos eiga
eiga

1 Kairéje parietaliai Neryskus zievés Gimdymas | Vartojant
subkortikaling¢je baltojoje | bioelektrinio jaudrumo | natiiraliais | vaistus,
smegeny medziagoje padidéjimas fronto- gimdymo generalizuoti
matomas vienas nedidelis | temporaliai. takais. priepuoliai
zidinys (tikétina Tarppusrutuliné nesikartoja,
nespecifinis asimetrija, taciau iSlieka
kraujagyslinis). Abipus epilepsiforminiai, zidininiai
hipokampy srityse paroksizminiai priepuoliai 1

nedideli cistiniai zidiniai
(hipokampo vagos

remnantings cistos).

aktyvumai neregistruoti

k./mén.

32



3 lentelé. Jtraukty atvejy pacienciy EEG ir MRT tyrimy rezultatai, néstumo ir epilepsijos eiga

(tesinys).

2 | Nespecifiniai baltosios Epilepsiforminis NeZinoma. Medikamentiné
medZiagos Zidininiai pakitimai | aktyvumas kairéje remisija 9 metai.
didziuosiuose smegeny temporalingje srityje,
pusrutuliuose. Arachnoidinés plintantis ]
cistos infratentoraliai bei generalizuotus iSkrivius
priesais kaire temporaling sritj. | hiperventiliacijos metu
Involiuciniai galvos smegeny
pakitimai.

3 | Lengvo laipsnio difuziniai Patologinis Cezario Priepuoliai
atrofiniai pakitimai. epilepsiforminis pjuvis. iSlieka.

aktyvumas, zidiniSkumas
neregistruotas.
Nespecifiniai negausiis
pakitimai kair¢je
temporalingje srityje.

4 | Kairés mezotemporalinés Epilepsiforminis Cezario Priepuoliai
srities strukttiry pakitimai: aktyvumas kairéje pjuvis. iSlieka.
padidéjusi amygdalos ir priekinéje temporalinéje
hipokampo galvos/kiino zonoje.
apimtis ir T2 signalo
intensyvumas.

5 | Desingje hipokampas Siek tiek | Lokalus epilepsiforminis | Gimdymas | Medikamentiné
mazesnés apimties be aktyvumas deSinéje natiiraliais remisija 5 metai.
akivaizdziy signalo pokyciy. temporalingje srityje su gimdymo

fono deformacija. takais.
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3 lentelé. Jtraukty atvejy pacienciy EEG ir MRT tyrimy rezultatai, néstumo ir epilepsijos eiga

(tesinys).

6 | Kraujagyslinis darinys | Labai nedideli bendriniai NeZinoma. Medikamentiné
su buvusio bioelektrinio aktyvumo remisija 8 metai.
pakraujavimo pakitimai. Tarppusrutuliné
pozymiais ir kalcinatu | asimetrija, paroksizminis,
su aplinkine glioze ir | epilepsiforminis aktyvumas
perifokaline reakcija | neregistruotas.
desingje frontalingje
skiltyje.

7 | Be pakitimy. Nespecifiniai bioelektrinio Gimdymas po Medikamentiné
galvos smegeny aktyvumo prieslaikinio remisija 8 metai.
pakitimai su jaudrumo vandeny
padidéjimu negilaus miego nutekéjimo
metu. natiiraliais

gimdymo
takais.

8 | Abipus pamato Bendriniai bioelektrinio Néstumo Priepuoliai
branduoliy srityse aktyvumo pakitimai su uzbaigimas islieka.
prasipléte lokaliu patologiniu aktyvumu | cezario pjuviu.
perivaskuliniai tarpai. | kairéje temporalingje srityje ir

epilepsiforminiu aktyvumu.
Ryskus zievés bioelektrinio
jaudrumo padidéjimas.

9 | Be pakitimy. Jaudrumo padidé¢jimas kairéje | Nezinoma Priepuoliai
frontotemporalinéje srityje. islieka.

10 | Be pakitimy. Nezymus jaudrumo Cezario pjuvis. | Medikamentiné

padidéjimas frontalinése
srityse, neZymiai daugiau

desingje.

remisija 8 metai.
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11. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS
11.1  Amzius, kada moterims prasideda epilepsija

Sis tyrimas nustaté du amZiaus pikus, kai prasideda epilepsija: ankstyvojoje vaikystéje (trejy mety)
ir paauglystéje (dvylikos mety). Sis pasiskirstymas neatitinka jprasto U formos pasiskirstymo [12],
atvirk$ciai, jis nustate, kad vyresniame amziuje epilepsijos sergamumas maz¢ja. Tai 1§ dalies galéty
biiti paaiSkinama tuo, kad dazniausiai epidemiologiniai tyrimai atliekami jtraukiant abi lytis, o
butent vyresniame amziuje yra stebimas didziausias skirtumas tarp vyry ir motery epilepsijos
daznio [59]. 2019 metais atliktas tyrimas taip pat tyré epilepsijos pradzios amziy moterims. Sis
tyrimas taip pat nustaté du amziaus pikus, kai prasideda epilepsija: vieneriy mety (ankstyvojoje
vaikystéje) ir penkiolikos mety (paauglystéje). Sis tyrimas antrajj pika siejo su menarchés pradzia

dél padidéjusios neuroaktyviy steroidy, moduliuojanc¢iy neurony jaudruma, produkcijos [60].
11.2  Epilepsijos, prasidedancios néStumo metu, ypatumai

1,04 % ligoninés epilepsijos registre esanciy motery epilepsija susirgo néstumo metu. Tai sudaro
2,43 % motery, kurioms epilepsija prasid¢jo vaisingame amziuje. Mano Ziniomis, néra daugiau
tyrimy, kurie biity nustate, kokia dalis epilepsija serganciy motery susirgo néstumo metu, bet
Melikova et. al. tyrimo imtyje 9,3 % nésc¢iyjy serganciy epilepsija sudaré moterys, kurioms
epilepsija prasidéjo néStumo metu [10], o Ma et al. —5,95 % [11]. Li et al. tyrime motery, kurios
sirgo epilepsija ir turéjo reprodukcing anamnezg, imtyje buvo 2,3 % ty, kurioms epilepsija prasidéjo
néstumo metu [9]. VUL SK pacienciy, kurioms epilepsija prasidé¢jo néStumo metu, amziaus
vidurkis buvo 27,8 metai, tai yra daugiau negu aprasyta kituose tyrimuose (22,17; 22,7; 24,6) [9—
11]. Siame tyrime nustatyta dazniausia priepuoliy rii§is buvo Zidininiai, i§plintantys
generalizuotus (80 %), maziau buvo generalizuoty (20 %), o maziausiai — zidininiy, neiSplintanciy j
abipusius (0 %). Tokia tendencijg nustaté ir Melikova et al. [10], taciau kito tyrimo duomenys
prieSingi: daZniausiai nustatyti generalizuoti, o re€iausiai Zidininiai, i§plintantys ] abipusius,
priepuoliai [9]. VUL SK, Ma et al. ir Melikova et al. pacien¢iy duomenys rodo, kad epilepsija
dazniausiai prasideda pirmajame néStumo trimestre (40 %, 60 % ir 50 %), o reCiausiai — treciajame
(10 %, 0 %, 16,67 %) [10, 11], bet Li et al. nustaté, kad $i liga dazniausiai prasidéjo antrajame
trimestre, o rediausiai pirmajame [9]. Sio tyrimo duomenimis, daZniausiai pacientéms pradiniam
epilepsijos gydymui buvo skirtas LEV (30 %), Sis vaistas daZniausiai buvo skirtas ir kituose
dviejuose tyrimuose (18,2 % ir 100 %) [9, 11], o Melikova et al. tyrime jprastai skirtas vaistas buvo
CBZ [10]. Visuose atliktuose tyrimuose dazniausiai EEG buvo matomas zidininis epilepsiforminis
aktyvumas, o be epilepsiforminio aktyvumo buvo 50 % (Sio tyrimo), 16,67 % [10] ir 0 % [11]
pacienciy. Literatiiroje nurodoma, kad dazniausiai moterims, kurios susirgo epilepsija néStumo

metu, MRT buvo be pakitimy (91,67 %; 86,4 %, 50 %) [9-11], taciau Sis tyrimas nustaté, kad tik 30
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% pacienciy MRT tyrimas buvo normalus, nors reik§mingus pakitimus tur¢jo tik 10 % pacienciy.
Dél epilepsijos pries laikg néStuma uzbaigti teko vienai VUL SK pacientei, o néStuma nutraukti
teko dviem pacientéms, aprasytoms kituose tyrimuose [9, 10]. 5 (50 %) Sio tyrimo pacientés pasieke
medikamenting epilepsijos remisijg. Priepuoliy suretéjimg pasibaigus néStumui nurodo 75 %
pacienciy Melikova et al. tyrime [10], o pagal Ma et al. duomenis, 20 % atvejy epilepsijos
priepuoliai iSnyko iSkart po néStumo [11]. Apibendrinant galima teigti, kad Sio tyrimo duomenys

dalinai sutampa su esama literatiira.
11.3  Epilepsijos, prasidedancios néStumo metu, ypatumy palyginimas su bendraja populiacija

Tarp pacienciy, kurioms epilepsija prasidéjo néStumo metu, dazniausiai buvo stebimi zidininiai
priepuoliai, i$plintantys j abipusius. Zidininé epilepsija yra daznesné ir bendrojoje populiacijoje,
taCiau, remiantis sistemine literatiiros apZvalga, jos paplitimas yra mazesnis ir siekia 55% [61].
Literattiros duomenys nurodo, kad zidininiai priepuoliai i§plinta j abipusius apie 77% atvejuy, tai taip
pat yra maziau negu buvo nustatyta Sio tyrimo imtyje [62]. Bendrojoje populiacijoje jatrogeninis
néStumo uzbaigimas jvyksta 3,2 % atvejy [63], todél galima jtarti, kad epilepsija, kuri prasideda
néstumo metu didina rizikg néStumo uzbaigimui anksciau laiko. [prastai medikamenting epilepsijos
remisija pasiekia apie du tre¢daliai pacienty su naujai diagnozuota epilepsija [64], tai yra Siek tiek
daugiau negu nustatyta Siame tyrime. Taigi, nors ir galime matyti epilepsijos, prasidéjusios néstumo
metu, i8skirtinius ypatumus tokius kaip daZniau pasitaikanti Zidininé epilepsija, dazniau iSplintantys
zidininiai priepuoliai, didesnés néstumo uzbaigimo ir rezistentiSkumo medikamentams rizikos,

palyginti su bendrgja populiacija iSlicka sudétinga dél mazos tyrimo imties.
12. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS
12.1 I8vados

1. Epilepsija, prasidedanti néStumo metu, yra reta ir sudétinga kliniking situacija. Néstumas
gali riboti diagnostikos ir gydymo pasirinkimus bei papildyti diferencinés diagnostikos ligy
sarasg néStumui budingomis biklémis. Be to, truksta literattiros apie epilepsijos ir néStumo

prognoze bei kitus klinikinius ypatumus.

2. Nustatyta, kad epilepsija moterims dazniausiai prasideda 22 mety ir turi du amziaus pikus:

ankstyvojoje vaikystéje ir paauglystéje.

3. Epilepsija, prasidedanti néStumo metu pasiZymi Siais ypatumais: biidingi zZidininiai,
iSplintantys ] abipusius, kognityviniai ir temporalinés kilmies priepuoliai, epilepsija

dazniausiai yra nezinomos etiologijos, prasideda pirmajame néStumo trimestre, yra gydoma
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levetiracetamu, néStumo eigos nekomplikuoja ir 50% atvejy yra jautri medikamentiniam

gydymui.

12.2  Rekomendacijos

Remiantis klinikiniy atvejy serijos rezultatais ir literattiros duomenimis, galima pateikti Sias

rekomendacijas:

1) kadangi epilepsija, kuri prasideda néStumo metu yra reta kliniking situacija, svarbu
apsvarstyti galimas kitas priepuoliy priezastis, tokias kaip sinkopé, simptominiai priepuoliai,

funkciniai priepuoliai ir migrena su aura;

2) epilepsija, kuri prasideda néStumo metu, reikia diagnozuoti kliniskai, taciau, jeigu yra

indikacijy, reikéty atlikti EEG be provokaciniy méginiy bei MRT be kontrasto;

3) epilepsijos, prasidéjusios néStumo metu, gydymui skirti lamotriging, levetiracetamg ar

okskarbazeping bei papildomai folio riigst] ir vitaming K;

4) néStumas, kurio metu vyksta epilepsijos priepuoliai, dazniausiai baigiasi be komplikacijy,
taciau tai jis vis tiek yra didelés rizikos, tod¢l pacientg gydyti turi multidisciplininé komanda

su gydytoju neurologu ir gydytoju akuseriu — ginekologu.
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