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2. SANTRUMPOS

ADAN - sutrikusi kalba, akiy deviacija, automatizmai, priepuoliy skai¢ius (angl. Abnormal speech,

Deviation of eyes, Automatisms, Number of motor seizures)

ALT — alaninaminotransferazé



AST — aspartataminotransferazé

AUC — plotas po ROC kreive (angl. Area Under the Curve)

EEG - elektroencefalograma

EKG — elektrokardiograma

ELI — elektronin¢ ligos istorija

IASF — informuoto asmens sutikimo forma

ILAE — Tarptautiné lyga pries epilepsija (angl. International League Against Epilepsy)
KT - kompiuteriné tomografija

KTA — kompiuterinés tomografijos angiografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NCBI — Nacionalinis biotechnologijy informacijos centras (angl. National Center for Biotechnology

Information)

NICE — Nacionalinis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas (angl. National Institute for

Health and Care Excellence)
OR - Sansy santykis (angl. Odds Ratio)
PI — pasikliautinis intervalas

PRADA - praneSimas d¢l asmens duomeny tvarkymo biomedicininio tyrimo tikslais bei poveikio

duomeny apsaugai vertinimas

PSPS — Priémimo-skubios pagalbos skyrius

Q1 — pirmasis kvartilis

Q3 — treciasis kvartilis

sAKS - sistolinis arterinis kraujo spaudimas

SHEWS — Sheffield ankstyvojo jsp¢jimo skalé (angl. Sheffield Early Warning Score)
SpO: — deguonies saturacija

Status epilepticus — epilepsine bikle

SUDEP - staigi netikéta mirtis sergant epilepsija (angl. Sudden Unexpected Death in Epilepsy)



SSD — girdies susitraukimy daZnis
TLK-10 — Tarptautiné ligy klasifikacija, 10-asis leidimas
VRBTEK - Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas

VsS] VUL SK — Viesoji Istaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

3. SANTRAUKA

Pagrindimas. Traukuliai yra dazna priémimo skyriaus apsilankymy priezastis. D¢l didelés
hospitalizacijy nastos, komplikacijy rizikos ir trikstamy duomeny Lietuvoje Sis tyrimas skirtas geriau

suprasti traukuliy etiologija, klinikinius pozymius ir veiksnius, lemiancius pacienty iseitis.

Tyrimo tikslas. Nustatyti traukuliy priezastis, klinikinj pasireiskimg ir pacienty iSeitis Priémimo-

skubios pagalbos skyriuje.

UZdaviniai. Nustatyti pacienty traukuliy etiologija, tipa ir klinikines charakteristikas; jvertinti
pacienty bendra bukle remiantis fiziologiniais parametrais; jvertinti atliktus instrumentinius ir

laboratorinius tyrimus; nustatyti hospitalizacijos ir epilepsinés biiklés daznj bei jy prediktorius.

Metodai. Atliktas retrospektyvinis analitinis tyrimas, analizuojant 2024 m. sausio 1 d. —2025 m.
sausio 1 d. Vilniaus universiteto Santaros kliniky Priémimo-skubios pagalbos skyriaus pacienty
nuasmenintus sveikatos duomenis. | tyrimg jtraukti 298 suauge pacientai su Tarptautinés ligy
klasifikacijos, 10-osios redakcijos R56, G40.0-G40.91, G41.0-G41.9 diagnozémis. Statistinei
analizei naudota R programa (versija 4.5.3) su Remdr paketu (2.9-5 versija). Taikyti Pearson Chi-
kvadrato, FiSerio, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis su poriniu Dunn testai. Hospitalizacijos ir

epilepsinés biikles rizikos faktoriai nustatyti binarinés logistinés regresijos modeliu.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 298 pacientai, amZiaus mediana 51,0 metai, vyrai sudar¢ 61,4

%, hospitalizuota 195 (65,4 %) pacienty, epilepsin¢ buklé¢ nustatyta 4,4 %. DaZniausiai atliktas
instrumentinis tyrimas buvo kompiuteriné tomografija (86,6 %), po to seké magnetinio rezonanso
tomografija (40,6 %), elektrokardiograma (31,2 %), kompiuterinés tomografijos angiografija (26,2
%). Trecdalis (34,6 %) turéjo ankstesng epilepsijos diagnozg, 18,8 % patyré pirma traukuliy priepuolj.
Vyrai dazniau patyré pirmg traukuliy priepuoli (29,1 %, p=0,003), o hospitalizacijos daznis buvo
didesnis tarp motery — 1§ viso hospitalizuoti 84 (55,6 %) vyrai ir 65 (68,4 %) moterys (p=0,046).
Hospitalizuoty pacienty amziaus mediana didesné nei nehospitalizuoty (57 m. ir 43 m., p<0,001).
Dazniausia priezastis buvo struktiiriné kilmé, sudaranti puse (50,0 %) visy Zinomos etiologijos atvejy,
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kurios didZigja dalj sudaré cerebrovaskuling etiologija (18,1 %), navikai (11,6 %) ir trauma (10,1 %).
Antra dazniausia priezastis buvo alkoholio provokuoti ar abstinencijos sindromo sukelti traukuliai
(20,3 %). Traukuliy tipas nustatytas 145 pacientams: generalizuoti sudaré 57,9 %, zidininiai — 42,1
%. Struktiirinés kilmeés atvejai dazniau pasireiSké zidininiais, o alkoholio, metabolinés/elektrolity ir
kitos etiologijos — generalizuotais traukuliais (p<0,001). Alkoholio etiologija buvo susijusi su
jaunesniu amziumi (49,5 m., p=0,010), vyriska lytimi (82,1 %, p=0,004) ir pirmuoju traukuliu
priepuoliu (46,4 %, p<0,001). Bent vienas patologinis fiziologinis parametras nustatytas 76,5 %
pacienty, dazniausiai pakitgs sistolinis arterinis kraujo spaudimas (64,4 %) ir Sirdies susitraukimo
daznis (58,1 %). Dazniausiai nustatytas laboratorinis sutrikimas — kepeny funkcijos patologija (36,6
%) ir inksty funkcijos sutrikimas — 27,4 %. Kompiuteriné tomografija (80,6 %) ir magnetinis
rezonansas (53,4 %) dazniausiai atlikti tyrimai esant ankstesnei epilepsijos diagnozei (p=0,027 ir
p=0,001), tuo tarpu pirmo pasirinkimo tyrimas patyrusiems pirma kartg traukulius buvo kompiuteriné
tomografija (96,4 %, p=0,016). Pirmasis traukuliy priepuolis buvo susijes su 3,4 karto (71%) maZesne
(OR=0,29; 95% PI 0,14-0,57; p<0,001), o inksty funkcijos sutrikimas susij¢s su beveik 2,6 kartus
didesne (OR=2,64; 95% PI 1,23-6,02; p=0,016) hospitalizacijos tikimybe. Epilepsin¢ biklé

reikSmingai dazniau pasireiske esant zidininiams traukuliams (p=0,012).

I$vados. Dazniausia traukuliy priezastis priémimo skyriuje buvo struktiiriniai ir alkoholio sukelti
traukuliai. Strukturinés kilmés traukuliai dazniau pasireiské zidininiu, o alkoholio etiologijos —
generalizuotu tipu. Jaunesni vyrai dazniau patyré pirmajj traukuliy priepuolj, dazniausiai susijusj su
alkoholio vartojimu. Dazniausiai atliktas instrumentinis tyrimas buvo kompiuteriné tomografija.
Hospitalizacijos daznis buvo didesnis tarp motery ir vyresniy pacienty, o nepriklausomu jos
prediktoriumi nustatytas inksty funkcijos sutrikimas. PrieSingai, pacientai, patyre pirmajj traukuliy
priepuolj, buvo hospitalizuojami reciau. Epilepsiné biiklé dazniau nustatyta pacientams su Zidininiais
traukuliais. Sis tyrimas papildo turimus duomenis apie traukuliy pasireiskima Lietuvos priémimo
skyriuose, detaliau jvertindamas laboratoriniy rodikliy reikSme¢ ir nustatydamas nepriklausomus

hospitalizacijos prediktorius.

RaktaZodZiai: traukuliai, epilepsija, priémimo skyrius, priémimo—skubios pagalbos skyrius,

hospitalizacija, epilepsiné biikle

Background. Seizures are a common cause of emergency department visits. Given the significant
hospitalization burden, risk of complications, and the lack of data in Lithuania, this study aims to

better understand seizure etiology, clinical presentation, and factors determining patient outcomes.



Aim. To determine the causes, clinical presentation, and outcomes of seizures in the emergency

department.

Objectives. To determine the etiology, type, and clinical characteristics of seizures in patients
presenting to the emergency department; to assess patients' general condition based on physiological
parameters; to evaluate the instrumental and laboratory investigations performed; to determine the

frequency of hospitalization and status epilepticus and their predictors.

Methods. A retrospective analytical study was conducted using anonymized health records from
the Emergency department of Vilnius University Hospital Santaros klinikos (January 1, 2024 —
January 1, 2025). A total of 298 adult patients with International Classification of Diseases, 10th
revision diagnoses R56, G40.0-G40.91, G41.0-G41.9 were included. Statistical analysis was
performed using R commander (version 4.5.3) with the Remdr package (version 2.9-5). Pearson chi-
square, Fisher's exact, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis with Dunn tests were applied. Binary
logistic regression was used to identify independent predictors of hospitalization and status

epilepticus.

Results. The study group comprised 298 patients, with median age of 51.0 years; 61.4% were
male. Hospitalization occurred in 195 (65.4%) patients; status epilepticus was diagnosed in 4.4%.
The most frequently performed diagnostic tests were computed tomography (86.6%), magnetic
resonance imaging (40.6%), electrocardiogram (31.2%), and computed tomography angiography
(26.2%). One third of patients (34.6%) had a prior epilepsy diagnosis; 18.8% presented with a first-
ever seizure. Males more frequently experienced a first seizure (29.1%, p=0.003), while
hospitalization was more common among females — 84 (55.6%) males and 65 (68.4%) females were
hospitalized (p=0.046). The median age of hospitalized patients was higher than that of non-
hospitalized patients (57 vs. 43 years, p<0.001). The most common etiology was structural,
accounting for half (50.0%) of all known etiology cases, with cerebrovascular disease (18.1%),
tumors (11.6%), and trauma (10.1%) being the most prevalent. The second most common cause was
alcohol-provoked or withdrawal-related seizures (20.3%). Seizure type was determined in 145
patients: generalized seizures accounted for 57.9%, focal for 42.1%. Structural etiology was
associated with focal, while alcohol, metabolic, and other etiologies with generalized seizures
(p<0.001). Alcohol etiology was associated with younger age (49.5 years, p=0.010), male sex (82.1%,
p=0.004), and first-ever seizure (46.4%, p<0.001). At least one abnormal physiological parameter
was found in 76.5% of patients, most commonly changes in systolic blood pressure (64.4%) and heart
rate (58.1%). The most frequent laboratory abnormalities were hepatic (36.6%) and renal dysfunction
(27.4%). Computed tomography (80.6%) and magnetic resonance imaging (53.4%) were most
frequently performed in patients with a prior epilepsy diagnosis (p=0.027 and p=0.001, respectively),
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while computed tomography was the primary investigation in first-ever seizure patients (96.4%,
p=0.016). First-ever seizure was associated with a 3.4-fold lower hospitalization probability
(OR=0.29; 95% CI 0.14-0.57; p<0.001), while renal dysfunction was associated with a 2.6-fold
higher hospitalization probability (OR=2.64; 95% CI 1.23-6.02; p = 0.016). Status epilepticus

occurred significantly more frequently in focal seizures (p=0.012).

Conclusions. The most common causes of seizures in the emergency department were structural
and alcohol-related etiologies. Structural seizures more frequently presented as focal, while alcohol-
related seizures as generalized. Younger males more often experienced a first-ever seizure, most
commonly associated with alcohol use. The most frequently performed diagnostic test was computed
tomography. Hospitalization was more common among females and older patients; renal dysfunction
was identified as an independent hospitalization predictor. Conversely, patients with a first-ever
seizure were less frequently hospitalized. Status epilepticus was more frequently diagnosed in patients
with focal seizures. This study contributes to the available Lithuanian data on seizure presentations
in the emergency department, providing a more detailed assessment of laboratory parameters and

identifying independent predictors of hospitalization.

Keywords: seizures, epilepsy, emergency department, emergency and urgent care department,

hospitalization, status epilepticus

4. TVADAS

Epilepsija yra létinis neurologinis sutrikimas, nustatomas 5 milijonui Zmoniy kiekvienais metais
ir turintis tiesioginés jtakos pacienty pazintinéms funkcijoms, gyvenimo kokybei, profesinei ir
visuomeninei veiklai. Dél ankstyvo mirtingumo, psichikos sveikatos ir socialiniy bei ekonominiy
padariniy, kuriuos sukelia $is sutrikimas, Pasaulio sveikatos organizacija jj pripazino pasauliniu
visuomeneés sveikatos prioritetu (1). Nors aktyviai ieSkoma priezas¢iy, moksliniuose tyrimuose dar
vis i8lieka didel¢é spraga dé¢l pacienty tolimesniy iSeiCiy, dél ko kenc¢ia rekomendacijy ruoSimas ir
epilepsijos diagnostika bei gydymas, o Lietuvoje traukuliy priezastys, klinikinés charakteristikos ir
gydymas priémimo skyriuje yra menkai iSnagrinétas. Tikimasi, kad Sis tyrimas turés indélj ne tik
mokslinei bendruomenei ir klinikinei neurologijai, tafiau taip pat bus naudingas ir placiajai

visuomenei.

Darbo tikslas — nustatyti traukuliy priezastis, klinikinj pasireiskimg ir pacienty iSeitis Priémimo-

skubios pagalbos skyriuje.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti pacienty traukuliy etiologija, tipg ir klinikines charakteristikas.
2. [vertinti pacienty bendrg bukle remiantis fiziologiniais parametrais.

3. Ivertinti atliktus instrumentinius ir laboratorinius tyrimus.
4

. Nustatyti hospitalizacijos ir epilepsinés buklés daznj bei jy prediktorius.

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1 APIBREZIMAS IR EPIDEMIOLOGIJA

Traukuliai — nenormalis elektriniai impulsai smegenyse, kurie gali sukelti sgmonés, elgesio,
atminties, judesiy, pojuciy ar autonominiy funkcijy pokycius (2). Pagal Tarptautinés lygos prie$
epilepsija (ILAE) 2025 m. klasifikacija, traukuliai skirstomi j generalizuotus, zidininius, neZinomus
generalizuoti prasideda arba greitai iSplinta abiejuose pusrutuliais (3). Epilepsija diagnozuojama, kai
asmuo patiria du ar daugiau neprovokuoty traukuliy priepuoliy; po vieno priepuolio, jei pakartotinio
priepuolio rizika per ateinancius 10 mety virsija 60 %; nustatomas epilepsinis sindromas (4). Ypac
sunki traukuliy forma — epilepsiné bukle (status epilepticus), kuri apibréZiama kaip priepuolis,
trunkantis ilgiau nei 5 minutes, arba du ar daugiau priepuoliy be visiSko sagmonés atsistatymo tarp jy.
Si biklé yra tiesiogiai gyvybei pavojinga, jos mirtingumas siekia 1620 %, o vienintelis

modifikuojamas prognostinis rodiklis yra laikas iki gydymo pradZios (5,6).

Epilepsijos ir traukuliy reikSme atskleidZia jy paplitimo mastas pasauliniu lygiu. Epilepsija ir
traukuliai yra viena dazniausiy neurologiniy sveikatos problemy pasaulyje. ki 10% Zmoniy visame
pasaulyje patiria bent vieng traukuliy priepuoli savo gyvenime, kiekvienais metais 5 mln. Zmoniy
diagnozuojama epilepsija, o Europoje ja serga 8,2 i§ 1000 (1,7). Si liga reik§mingai veikia ir
1Sgyvenamumg — mirties rizika yra tris kartus didesné nei bendrojoje populiacijoje, o po pirmojo
neprovokuoto traukuliy priepuolio ji padidéja 2-3 kartus, nepriklausomai nuo etiologijos ar
priepuoliy pasikartojimo (8,9). D¢l didelio paplitimo ir rimty klinikiniy pasekmiy epilepsija tampa
reik§minga naSta tiek pacientams, tiek sveikatos prieZiiiros sistemai: kasmet su traukuliais susijusios
18laidos siekia daugiau kaip 4 milijardus Jungtinése Valstijose, o Vokietijoje su epilepsija susijusios

i§laidos reikSmingai iSaugo nuo 2013 iki 2020 ir siekia 342 milijonus (10-12).

Atsizvelgiant | didelj epilepsijos paplitimg ir su ja susijusig nasta, svarbu suprasti, kur ir kaip Sie
pacientai pirmiausia sulaukia pagalbos. Priémimo skyriuje traukuliai sudaro apie 1,2 % visy

8



apsilankymy — tai viena dazniausiy laikino sgmongés praradimo priezasciy (13,14). Taciau traukuliy
pasekmés gali buti ilgalaikés, ketvirtadalis Siy pacienty atvyksta su pirmu gyvenime priepuoliu, i$
kuriy net 36-47 % patirs pakartotinj per ateinancius dvejus metus, o 6 % atvyks su epilepsine bukle
(14,15). Visgi, Pasaulio sveikatos organizacija pazymi, kad iki 70 % epilepsija serganciy asmeny
galéty ateityje nepatirti traukuliy, jei pirmojo atvykimo metu biity tinkamai diagnozuoti ir pradéti
gydyti (1). Tai rodo, kad sprendimai, priimami priémimo skyriuje, gali lemti ne tik trumpalaikes, bet
ir ilgalaikes pacienty iSeitis — greita ir tiksli diagnostika bei gydymas gali i§ esmés pakeisti ligos eiga

(16).

5.2 DABARTINE SITUACIJA PRIEMIMO SKYRIUOSE

Didzioji dalis (66 %) traukuliy yra antriniai, t. y. turintys konkrecig priezastj. Atlikty tyrimy
duomenimis, dazniausia etiologiné grupé priémimo skyriuje yra struktiiriné — apima galvos smegeny
kraujagysliy ligas, navikus ir trauminius pakitimus, ypa¢ vyraujanti tarp vyresnio amziaus pacienty
(17). Dazniausi pakartotinio atvykimo ] priémimo skyriy rizikos veiksniai yra epilepsija,
hospitalizacija, trauma, gretutinés ligos ir cerebrovaskuliné etiologija (18). Daugelis i$skiria alkoholj
kaip atskirg, kliniSkai svarbig traukuliy priezastj. Alkoholio vartojimas siejamas su padidéjusia
traukuliy pasikartojimo rizika tiek Gimaus apsinuodijimo, tiek abstinencijos metu (19). Be to,
alkoholio ir narkotiniy medZiagy vartojimas yra siejamas su staigios nepaaiSkinamos mirties sergant

epilepsija (angl. SUDEP), kuri sudaro 5-30 % visy su epilepsija susijusiy mirciy (20).

Hospitalizacijos daznis tarp pacienty, atvykusiy i priémimo skyriy dél traukuliy, jvairiuose
tyrimuose reik§mingai skiriasi: nuo 23 % iki 73 % (18,21-23). Sie skirtumai atspindi skirtinga
tiriamgja populiacija bei klinikinés praktikos ypatumus skirtingose Salyse ir rodo reikSminga
traukuliy nastg sveikatos prieziliros sistemai, pabréziant tinkamo iStyrimo bei sprendimy priémimo
svarbg. Pagrindiniai veiksniai, siejami su didesne hospitalizacijos tikimybe, yra: vyresnis amZius,
traukuliy trukmeé, pirmasis traukuliy priepuolis, patologiniai kompiuterinés tomografijos (KT)
radiniai ir laboratoriniai rodikliai (21,24,25). Pazymétina, kad net ir be samonés sutrikimo, daugumai
pasireiSkia jvairaus laipsnio suvokimo, reakcijos sutrikimai, apsunkinantys klinikinj jvertinimag (13).
Netinkamai diagnozavus ar paskirus neefektyvy gydyma, did¢ja hospitalizacijy daznis ir apkraunama
sveikatos prieziliros sistema, o pakartotinas lankymasis priémimo skyriuje neigiamai veikia paciy
pacienty gyvenimo kokybe ir priepuoliy kontrole bei didina mirtinguma (26,27). Nepaisant to,
praktikoje atliekami pertekliniai tyrimai, kurie neteikia papildomos naudos, taciau ilgina laikg iki

diagnozeés ir gydymo (28). Negydant, traukuliai gali progresuoti iki epilepsinés buklés, smegeny
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pazeidimo arba mirties (21). Todé¢l gydytojams, dirbantiems priémimo skyriuje, svarbu atpazinti,

tinkamai diagnozuoti ir kuo grei¢iau pradéti tokiy pacienty gydyma.

Laboratoriniy rodikliy vertinimas yra neatsiejama priémimo skyriuje iStyrimo dalis. Inksty
funkcijos sutrikimas, pasireiskiantis padidéjusiu kreatinino ir Slapalo kiekiu, turi dvipusj ry$j su
epilepsija: apie 10% pacienty, serganciy létiniu inksty nepakankamumu, patiria traukulius, o uremija
bei elektrolity disbalansas yra pagrindiniai provokuojantys veiksniai (29). Vieni i§ dazniausi traukuliy
metu matomi elektrolity sutrikimai kaip hiponatremija, hipomagnezemija, hipokalcemija, gali buti
tiek traukuliy priezastimi, tiek jy pasekmé (30). Papildomai, generalizuoti toniniai-kloniniai
priepuoliai gali sukelti reikSmingg kreatininkinazes kilima ir glomeruly filtracijos grei¢io maz¢jima,

todel laboratoriniy rodikliy dinamikos steb¢jimas yra itin kliniskai reikSmingas (31).

Tinkamai atlikta instrumentiné diagnostika priémimo skyriuje yra esminis veiksnys nustatant
etiologija ir priimant sprendimg dél tolimesnio gydymo. Dazniausiai atlickamas instrumentinis
tyrimas — kompiuteriné tomografija, o didzioji dalis pacienty nehospitalizuojami (20,21). Remiantis
2022 m. NICE rekomendacijomis, KT indikuotina tik jtariant imy neurologinj pazeidimg ar esant
Umiems simptominiams traukuliams, visais kitais atvejais, jei pacientas serga epilepsija, pirmo
pasirinkimo tyrimas yra MRT, o KT néra rekomenduojama (32). KT jautrumas aptinkant epilepsijos
priezastis yra tik apie 30 % lyginant su MRT (33). Szobat et al. tyrime tirta beveik 700 epilepsija
serganciy pacienty, i8 kuriy apytiksliai pusei atlikta galvos KT. Ta¢iau KT buvo indikuota maziau nei
4% atvejy, 1§ kuriy didzioji dalis — traumos atvejai (34). Tai rodo, kad KT atlikimas ne visada yra
kliniskai pagristas, nepaisant dazno naudojimo. ILAE taip pat rekomenduoja MRT epilepsija
sergantiems pacientams ir nurodo jos naudingumg Siais atvejais: prasidéjus generalizuotiems arba
neklasifikuotiems traukuliams pirmaisiais gyvenimo metais arba suaugus; esant nuolatiniam
neurologiniam ar neuropsichologiniam deficitui; sunkiai pasiekiant ar praradus priepuoliy kontrole
pirmos eilés priestraukuliniais vaistais; pasikeitus priepuoliy pobudziui (35). Neurovaizdiniai tyrimai
yra labai svarbiis ir pacientams, pirmg karta patyrusiems traukulius. Patologiniai KT radiniai

nustatomi 11,9 % Sios grupés pacienty ir daZniausiai yra iSeminio pobiidZio (24).

Elektrokardiograma (EKG) — diagnostinis tyrimas, kurio reik§mé traukuliy priemimo skyriuje
traukuliy diagnostikoje iki Siol buvo menkai tyrinéta. Jungtinés Karalystés 2022 NICE gairés
rekomenduoja standarting 12 laidy EKG visiems pacientams, patyrusiems samonés netekimg ar
pirmaj; traukuliy priepuol;, kadangi vazogeniné sinkopé ar kardiogeninés aritmijos gali imituoti
traukulius (32). Epilepsiniy priepuoliy metu fiksuojami reikSmingi autonominés nervy sistemos
sutrikimai: iktaliné asistolé, bradikardija ir atrioventrikuliné blokada gali pasireiksti tiek priepuolio
metu, tiek po jo (36). EKG pakitimai fiksuojami apie 35% generalizuoty priepuoliy metu, kai kurie —
potencialiai pavojingi: ST depresija ir T bangos inversija (37). Tuo tarpu elektroencefalograma (EEG)
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priémimo skyriuje atliekama retai. Nustatyta, kad EEG atlikimas priémimo skyriuje pirma kartg
traukulius patyrusiems pacientams gali buti diagnostiskai informatyvu — patologiniai radiniai siejami
su padidéjusia traukuliy pasikartojimo rizika per artimiausias 24 valandas, o greitesnis EEG atlikimas
leidzia greiCiau pradéti gydyma (19,38). Taciau ne visos ligoninés turi galimybe taikyti tokius

diagnostinius tyrimus ir dazniausiai pasirenkama juos atlikti tik ambulatoriskai (39).

Siuo metu aktualiausia situacija Lietuvos priémimo skyriuose aprago Puteikis et al. tyrimas,
kuriame analizuoti 2016 m. nuasmeninti duomenys i§ VieSosios Jstaigos Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Priémimo-skubios pagalbos skyriaus (VS] VUL SK PSPS) —i§ viso jtraukti
315 suauge pacientai su R55 (apalpimas ir kolapsas), G40 (epilepsija) ir R56.8 (kiti ir nepatikslinti
traukuliai) diagnozémis. Nustatyta, kad vyriska lytis buvo reik§mingai daznesné tarp visy traukuliy
atvejy, zidininiai (59,3 %) ir metaboliniai su alkoholio vartojimu susij¢ priepuoliai (14,8 %) buvo
dazniausiai esant epilepsijai, o nezinomi ar nepatikslinti (68,8 %) ir generalizuoti (18,8 %) priepuoliai
— stebint pirmg kartg vykusius priepuolius. Tyrimas taip pat parodé, kad epilepsija sergantiems
pacientams dazniau atlikta KT ir dazniau buvo hospitalizuojami nei kiti pacientai. Apibendrinant, Sis
tyrimas parode, kad vyriSka lytis ir alkoholis yra svarbiis veiksniai traukuliy pasireiSkime Lietuvos
priémimo skyriuje, taciau iSsamiai neanalizuoti laboratoriniai rodikliai; hospitalizacijos ar epilepsinés
buklés prognozuojami veiksniai. Tyrimas daugiausia buvo orientuotas j traukuliy charakteristikas,
apzitros ir pagalbos lygj ir jy atitikimg su tarptautinéms rekomendacijoms. Tod¢l Lietuvoje islieka
poreikis i§samiau iSanalizuoti traukuliy etiologija, laboratorinius rodiklius ir veiksnius, lemianc¢ius

pacienty iSeitis priémimo skyriuje (39).

5.3 TYRIMO AKTUALUMAS

Apibendrinant turimg literatiirg, matyti kelios svarbios mokslinés spragos. Nors EKG svarba
kardiogeniniy priezas¢iy diferencijavimui yra pagrjsta, o laboratoriniy rodikliy — inksty funkcijos,
elektrolity, gliukozés, kepeny fermenty klinikiné reikSmé traukuliy kontekste neabejotina, nei vienas,
nei kitas kintamasis panaSaus pobtidzio uZsienio tyrimuose iki $iol nebuvo sistemingai vertinamas

kaip savarankiSkas hospitalizacijos ar epilepsinés biklés prediktorius (18,21,23,25,29,31).

Galiausiai, Lietuvoje i§ esmes triksta duomeny apie suaugusiyjy traukulius priémimo skyriuje.
Vieninteliai zinomi tyrimai yra 1997 m. M. Endziniené et al. ,,Prevalence of childhood epilepsy in
Kaunas, Lithuania®, kur nagrinétas vaiky epilepsijos paplitimas Kaune (40) ir 2018 m. Puteikis et al.
»Pacienty su epilepsijos priepuoliais jvertinimas ir konsultavimas priémimo—skubios pagalbos
skyriuje: vieneriy mety analizé* aprépianti VS] VUL SK PSPS duomenis (39). Galime matyti, kad §i
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sritis Lietuvoje iSlieka menkai iStirta, nepaisant traukuliy ir epilepsijos didelés svarbos. Atsizvelgiant
1 Sias spragas, Siuo tyrimu siekiama prisidéti prie Lietuvos mokslinés plétros, analizuojant 20242025
m. | V§] VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriy su traukuliais atvykusiy suaugusiyjy pacienty
demografinius, klinikinius, laboratorinius, instrumentinius ir fiziologinius duomenis, siekiant

nustatyti veiksnius, lemiancius hospitalizacijos ir epilepsinés buklés iSeitis Lietuvoje.

6. METODAI

6.1 LEIDIMO GAVIMAS IR LITERATUROS SALTINIU PAIESKA

Atliktas retrospektyvinis analitinis tyrimas, analizuojant susisteminta nuasmeninty sveikatos
duomeny rinkinj i§ VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) elektroninés ligos
istorijos (ELI). I tyrimg jtraukti visi 18 mety ir vyresni pacientai, kuriems nustatyta bent viena i§
TLK-10 diagnoziy (R56 (traukuliai, neklasifikuojami kitur), G40.0-G40.91 (epilepsija), G41.0-
G41.9 (epilepsine bukle) ir kurie buvo priimti | V§] VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriy
laikotarpiu nuo 2024 m. sausio 1 d. iki 2025 m. sausio 1 d. Dél didelio nezinomy duomeny kiekio,
asmenys, kuriy ligos istorijoje triko informacijos apie klinikg, atliktus tyrimus ar gydymo eiga
nebuvo Salinami dél duomeny tausojimo, jy riboti duomenys panaudoti kiek jmanoma. Tyrimas
atliktas gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg (protokolo Nr.

TRAUK-02, Versija 2.0). IS viso atrinkti 298 pacientai.

Prie§ pradedant tyrima, uzpildytas Biomedicinio tyrimo Protokolas (Protokolo Nr. TRAUK-01,
Versija 1.0). Kadangi tyrimo tikslas yra analizuoti visus tiriamuosius, atvykusius su traukuliais per
pasirinkta laikotarpj, tikslus imties dydzio skaiiavimas nebuvo taikomas. Tikétinas tiriamyjy
skai¢ius tuo metu buvo pasirinktas 150-300 tiriamyjy. Imtis numatyta remiantis kity panasaus
pobiidzio moksliniy tyrimy imtimis, kur imtis svyravo nuo 91 iki 450 (17,21,25,27,28). Nuo 2025-
05-02 pradéta konsultuotis su V§] VUL SK Biomedicininiy tyrimy vykdymo tarnyba dél galimybés
atlikti tyrima, Jiems i$siysta paraiSka biomediciniam tyrimui, protokolas, praSymas dél leidimo atlikti
biomedicininj tyrimg neteikiant informuoto asmens sutikimo formos (IASF), savanoriSkos veiklos
sutartis su VS| Santaros klinikomis, praneSimas dé¢l asmens duomeny tvarkymo biomedicininio
tyrimo tikslais bei poveikio duomeny apsaugai vertinimas (PRADA dokumentas), atsizvelgiant }
pastabas atlikti pataisymai. 2025-05-16 organizuotas darbo vadovo nuotolinis susitikimas su
Biomedicininiy tyrimy vykdymo tarnybos specialistais ir biostatistikais, aptarta kokius duomenis bus
imanoma gauti. Atlikus pataisymus, dokumentai jkelti i viding VS] VUL SK sistema vizavimui,

pasiraSyti elektroniniu biidu atsakingy asmeny. 2025-11-18 iSsiysta Vilniaus regioniniam
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Biomediciniy Tyrimy etikos komitetui (VRBTEK) biomedicininio tyrimo etinio vertinimo anketa,
paraiSka biomedicininiam tyrimui, praSymas iSduoti leidimg atlikti biomedicininj tyrima, studentés
savanoriskos veiklos sutartis su V§] VUL SK, darbo vadovo ir studentés tyréjo gyvenimo apraSymai,
biomedicinio tyrimo protokolas ir jo santrauka. 2025-12-08 i§ VRBTEK gautas Biomedicininio
tyrimo dokumenty vertinimas Nr. 2025-D-115, atlikti pataisymai, kurie dokumentuoti Lydrastyje ir
protokolas Nr. TRAUK-01 pervadintas | Versija 2.0. 2025-12-16 gautas leidimas Nr. 2025/12-1727-
1174 atlikti tyrimg. 2026-01-13 Pranesus VSI VUL SK, kad leidimas buvo gautas, papildomai
paprasyta atnaujinti PRADA dokumenta, uzpildyti hipoteziy (uzdaviniy) ir analizuojamy rodikliy
sgraSus, praSyma dél duomeny teikimo ir analizés ir praSomy pateikti duomeny detalizuotg sarasa.
Biomedicinio tyrimo duomenys gauti 2026-03-27 Microsoft Excel programos faile pavadinimu

,Pacientai_Jasionis.xlsx*.

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studenté Martyna Kazuraité atliko gauty
duomeny sutvarkyma, suskirstymg j grupes, tiriamyjy statisting naudojant R programa su Remdr
paketu, rezultaty interpretavima ir baigiamojo darbo rasyma. Visi dokumentai, iSskyrus darbo vadovo
tyréjo gyvenimo apraSyma, uzpildyti ir priduoti atitinkamoms institucijoms Baigiamojo darbo

studentés Martynos KaZuraités su darbo vadovo doc. dr. Armino Jasionio pagalba.

Literattros analizei ir diskusijai pasitelkta NCBI (The National Center for Biotechnology
Information) PubMed duomeny bazé, kur buvo ieSkomi atitinkami straipsniai. Straipsniai, kurie
neturéjo nemokamos prieigos, buvo pasiekti per ScienceDirect Vilniaus universiteto prieiga,
prisijungiant per universiteto iSduotg studento paStg. Literatiiros paieSkoje naudoti raktazodziai:
»seizures in the emergency department, ,(emergency department) AND (seizures)®, ,,seizures®,
»epilepsy®, ,.emergency department®, ,hospitalization®, ,status epilepticus®, ,etiology*, ,.first

seizure®.

6.2 SURINKTI DUOMENYS IR JU GRUPAVIMAS

etiologija, ankstesné epilepsijos diagnozé anamnezéje, pirmas traukuliy priepuolis, epilepsine biikle,
hospitalizacija), fiziologiniai parametrai (sistolinis arterinis kraujo spaudimas (sAKS), Sirdies
susitraukimy daznis (SSD), deguonies saturacija (SpO2), laboratoriniai rodikliai (gliukozé, natris,
kalis, jonizuotas kalcis, magnis, S$lapalas, kreatininas, aspartataminotransferazé (AST),

alaninaminotransferazé (ALT)) ir instrumentiniai tyrimai (kompiuteriné tomografija (KT),
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kompiuterinés

elektrokardiograma (EKG).

tomografijos

Duomenys Excel programoje

angiografija

(KTA), magnetinis

rézonansas

(MRT),

1 lentelé. Laboratoriniy ir fiziologiniy parametry normos.

(versija 2603 Build 16.0.19822.20086)  parametras Norma

buvo sur@iSiuoti naudojant =IF

(ISNUMBER(SEARCH("x" y))"z") K5 90-139 mmtg
formules (x raktazodis, y ie§komas SSD 60-100 k./min.
laukelis ir z verte, pavyzdziui SpOs 295 %

nustatant  epilepsing  buklg: =IF

(ISNUMBER(SEARCH("G41",C2)), ~ Natris 134-145 mmol/L
"Taip","Ne")). Kiekviena eiluté véliau  galig 3,8-5,3 mmol/L

atskirai  perziuréta lyginant su

Jonizuotas kalcis 1,05-1,30 mmol/L

klinikiniais duomenimis ir rankiniu
biidu pataisytos galimos neatitiktys ar  Magnis 0,65-1,05 mmol/L

jraSyta kita verté. Jei tiriamasis tur¢jo

Kreatininas 49-104 pmol/L
daugiau nei vieng forma 1§ kurios rinkti
. . glapalas 2,5-7,5 mmol/L
duomenys, analizei buvo naudojami
tik pirmosios formos duomenys. AST <40 U/
Fiziologiniai ir  laboratoriniai ALT <40 U/

parametrai  klasifikuoti  binariskai

Gliukoze (kraujo) 3,33-11,1 mmol/L

(norma/patologija). Paprastesnei

duomeny analizei rodikliai sugrupuoti SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, SSD —

i, Fiziologiniai“ (sAKS, $SD, Sp0,), Sirdies susitraukimy daznis,

,,Elektrolitai (natris, kalis, jonizuotas SpO2 — Deguonies saturacija,

kalcis, magnis), ,Inkstai (Slapalas, AST — Aspartataminotransferaze,

kreatininas), ,,Kepenys“ (AST, ALT). ALT — Alaninaminotransferaze.

Klasifikacija sudaryta remiantis Bozali
et al. tyrimu (18). Rodikliy grupé identifikuota kaip patologing, kai bent vienas parametras grupéje

buvo uz normos riby.

Normy ribos atrinktos remiantis VS| VUL Santaros Kliniky Laboratorinés Medicinos Centro
Biochemijos Laboratorijos dokumentu ,,Pamatiniy biologiniy verCiy intervalai ir klinikiniy
sprendimy vertés* (41), iSskyrus Sirdies arterinio kraujo spaudimo (42), Sirdies susitraukimo daznio
(43), deguonies saturacijos normas (44) (1 lentel¢). Kraujo kalcis buvo itin retai atlieckamas priémimo
skyriuje, todél pasirinktas jonizuotas kalcis. Kreatinino norma pasirinkta 49-104 pmol/L, siekiant
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supaprastint duomeny analiz¢ jtraukiant abiejy lyCiy verte. Visiems pacientams buvo taikytas
medikamentinis gydymas, i§skyrus vieng atvejj, kai papildomai atlikta galtiniy imobilizacija, todél

nuspresta taikyto gydymo duomeny analizéje netaikyti.

Traukuliy etiologija suskirstyta j 16 kategorijy. Kadangi traukuliai gali pasireiksti ir intoksikacijos
ir abstinencijos nuo alkoholio metu (20), mes grupavome gausy alkoholio vartojimg ir abstinencija
kartu. ISskyréme Sias etiologijos kategorijas: ,,Alkoholis* (alkoholio provokuoti traukuliai ar atsirad¢
dél alkoholio abstinencijos sindromo), ,,Cerebrovaskuliné®, ,Navikas®, ,,Metastaze¢®, ,, Trauma“,
»Metaboliné“, , Kardiogeniné* (jtariama konvulsiné¢ sinkop¢), ,,Kiti provokuoti“ (medicinos
dokumentuose aprasyti kaip provokuoti, taciau konkretus provokacinis veiksnys nenurodytas),
»Genetiné¢ generalizuota epilepsija® (nurodyta medicinos dokumentuose kaip ,idiopatiné*),
»Elektrolity disbalansas®, ,,Neurodegeneraciné liga“ (Alzheimerio liga, demencija, Metachromatiné
leukodistrofija), ,,Hipokampo sklerozé®, ,,Psichogeniniai®, ,,Imuniné®, ,,Corpus callosum agenezé®,
»Nezinoma“ (triksta duomeny ar néra nurodyta priezastis duomenyse). Toliau norint nustatyti
statistiSkai reikSmingg rysj tarp etiologijos ir amziaus, lyties, traukuliy tipo, pirmojo patirto priepuolio
anamnezes, epilepsinés biiklés ir hospitalizacijos, dél itin didelio kiekio, bet mazos imties kintamyjy,
jie sugrupuoti i 4 grupes: ,,Alkoholis* (n=28), ,,Metaboliné/elektrolity (n=11), ,,Strukttrin¢* (n=69)
(navikas, metastaze, cerebrovaskuling, trauma, hipokampo skleroze, corpus callosum ageneze). Dél
mazo kai kuriy etiologijos grupiy dydzio, retesnés etiologijos buvo sugrupuotos j ,,Kita" kategorija
(n=30) (neurodegeneracinés ligos, kiti provokuoti, infekcijos, imuninés, kardiogeninés,

psichogenings, genetinés generalizuotos epilepsijos priezastys).

6.3 STATISTINE ANALIZE

Tyrimo iSeitys yra epilepsiné¢ biklé ir hospitalizacija. Siekta iSsiaiSkinti, ar demografiniai,

epilepsinei biiklei.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant atvirojo kodo R programa (versija 4.5.3) su Remdr
paketu (2.9-5 versija). Diskretieji kintamieji buvo binariniai, apskai¢iuoti dazniai ir santykiniai
dazniai (procentai). TolydZiyjy kintamyjy normalumas jvertintas Shapiro-Wilk testu. Kadangi
vienintelio tolydziojo kintamojo (amZiaus) pasiskirstymas nebuvo normalus, mediany palyginimui
naudotas Mann-Whitney U (Wilcoxon) testas. Nenormaliai pasiskirs€iusiems kintamiesiems

naudotas Kruskal-Wallis testa, kad ivertintume trijy ar daugiau nepriklausomy grupiy mediany
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skirtumg (amziy su traukuliy etiologija). Po Kruskal-Wallis testo atliktas porinis Dunn testas su

Bonferroni korekcija siekiant jvertinti, kurios grupés specifiskai reikSmingai skiriasi.

Diskreciyjy kintamyjy nepriklausomumo tikrinimui taikytas Pearsono chi-kvadrato (?) testas, o
kai tikétini daniai buvo maZesni nei 5 — tikslusis FiSerio (Fisher) kriterijus. Siais testais vertintas
rySys tarp demografiniy, klinikiniy, laboratoriniy, fiziologiniy kintamyjy ir pacienty iseiciy
(hospitalizacijos ir epilepsinés buklés). Instrumentiniai tyrimai nejtraukti Siuose testuose. Tikétina
paciento sunki klinikiné buklé nulémé instrumentiniy tyrimy atlikimg ir kartu hospitalizacijg ar

epilepsing biikle, o ne tyrimai savaime lémé tokias iseitis.

Logistiné regresija taikyta hospitalizacijos ir epilepsinés biiklés prediktoriy identifikavimui.
Itraukti tik Chi-kvadrato, Fisherio ar Mann-Whitney testuose nustatyti statistiSkai reikSmingi
nepriklausomi kintamieji. Hospitalizacija laikytinas kaip priklausomas kintamasis, nepriklausomi
kintamieji — pirmas traukuliy priepuolis, inksty funkcija, amzius, lytis. Epilepsiné buklé taip pat
laikyta priklausomu kintamuoju, o traukuliy tipas nepriklausomas kintamasis. Galimybiy santykis
(angl. Odds Ratio (OR)) ir 95 % pasikliautinasis intervalas (angl. Confidence Interval (CI))
apskaiciuoti didziausio tikétinumo modeliu. Galimybiy santykis (OR) = 1 rodo asociacijos nebuvima,
OR < 1 neigiamg asociacijg su priklausomu kintamuoju (mazina iseities tikimybe), OR > 1 teigiama
asociacijg (didina iSeities tikimybg). Siekiant nustatyti modelio tikslumg atlikta ROC kreivé (angl.
ROC curve) ir konfuzijos matrica (angl. confusion matrix). Diskriminaciné galia jvertinta pagal ROC
kreivés plotg po kreive (AUC). Konfuzijos matricos pagalba apskai¢iuotas modelio tikslumas (angl.
accuracy), jautrumas (angl. sensitivity) ir specifiSkumas (angl. specificity). Ribiné verté pasirinkta

0,5.

Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05. Duomenys, kurie
nebuvo zinomi, klasifikuoti kaip ,,Nezinoma* ir nejtraukti j chi-kvadrato, Fisherio, Kruskal-Wallis,
logistinés regresijos testus. Kiekvieno kintamojo nezinomy duomeny kiekis nustatytas jterpiant j R
commander formul¢ sum(is.na(TRAUKULIAI2$x)), x — kintamojo pavadinimas, pavyzdziui

sum(is.na(TRAUKULIAI2$Lytis)).

7. REZULTATAI

7.1 BENDROSIOS TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKOS

Tiriamyjy grupg sudaré 298 pacientai. Tiriamyjy amziaus mediana buvo 51,0 metai (kvartiliai Q1
35.,3; Q3 66,8). Tarp pacienty, kuriy lytis zinoma (n=246), vyrai sudaré¢ 61,4 % (n=151), moterys —
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38,6 % (n=95). Du tre¢daliai pacienty (65,4 %, n=195) buvo hospitalizuoti. Epilepsiné biikl¢ nustatyta

4,4 % (n=13) pacienty. Trecdalis tur¢jo ankstesn¢ epilepsijos diagnoze (34,6 %), o 18,8 % patyre

pirmg traukuliy priepuolj (2 lentel¢).

Lyginant tyrimy rezultatus pagal lytj, pirmas traukuliy priepuolis ir hospitalizacijos daznis buvo

statistiSkai reikSmingi. Vyrai dazniau patyré pirmg traukuliy priepuolj nei moterys (29,1 %, p=0,003),

o hospitalizacijos daznis buvo didesnis tarp motery (68,4 %, p=0,046). Traukuliy tipas, ankstesné

epilepsijos diagnozé, epilepsiné buklé su lytimi statistiSkai nebuvo reikSmingi (2 lentel¢).

2 lentelé. Tiriamyjy demografinés ir klinikinés charakteristikos pasiskirstymas pagal lytj.

Visi Vyrai Moterys
Charakteristikos p reikSmé
(n=298) (n=151; 61,4 %) (n=95; 38,6 %)
51,0 48,0 54,0
Amzius, mediana (Q1; Q3) 0,184
(35,3; 66,8) (36,0; 64,0) (35,5; 69,5)
Hospitalizacija 195 (65,4 %) 84 (55,6 %) 65 (68,4 %) 0,046°¢
Epilepsiné buklé 13 (4,4 %) 6 (4,0 %) 1 (1,1 %) 0,254
Pirmas traukuliy priepuolis 56 (18,8 %) 44 (29,1 %) 12 (12,6 %) 0,003¢
Ankstesné epilepsijos
103 (34,6 %) 57 (37,7 %) 45 (47,4 %) 0,136°
diagnoze
Traukuliy tipas
Generalizuoti 84 (57,9 %) 52 (61,9 %) 32 (52,5 %) 0,255°¢
Zidininiai 61 (42,1 %) 32 (38,1 %) 29 (47,5 %) 0,255°¢

¢ — Pearson Chi-kvadraty kriterijus,

f_ tikslusis Fisherio kriterijus.

Hospitalizuoti pacientai buvo reik§mingai vyresni nei nehospitalizuoti (57 m. ir 43 m., p<0,001),

ta¢iau amzius reikSmingai nesiskyré tarp pacienty su epilepsine bukle ir be jos (64 m. ir 51 m.,

p=0,080). 44,6 % tiriamyjy su pirmu traukuliy priepuoliu buvo hospitalizuoti — reikSmingai re¢iau

nei bendrojoje grupéje (p<0,001). Traukuliy tipas buvo nustatytas 145 pacientams. Generalizuoti

17



traukuliai sudare didZiaja dalj 57,9 % (n=84). Pacientai, su epilepsine bukle ir Zinomu traukuliy tipu,

patyreé tik zidininio tipo traukulius, tai taip pat nustatyta kaip statistiskai reikSminga (8,2 %, p=0,012).

Tuo tarpu traukuliy tipas (p=0,086) ir ankstesné epilepsijos diagnozé (p=0,091) statistiskai

reikSmingos asociacijos su hospitalizacija neturéjo. Kiti kintamieji — pirmas priepuolis, ankstesné

epilepsijos diagnozé, neturéjo reikSmingo rysio su epilepsine bukle (3 lentel¢).

3 lentelé. Tiriamyjy demografinés ir klinikinés charakteristikos ir iSeitys.

Hospitalizuoti, Epilepsiné buklé,

Kintamasis Visi, n (%) p reikSmé p reik§mé
n (%) n (%)
Amzius, 51,0 57,0 64,0
mediana (QI; <0,001 0,080
Q3) (35,3; 66,8)  (QI 38,5; Q3 72,0) (Q1 55,0; Q3 79,0)
Traukuliy
145 (48,7 %)

tipas
Generalizuoti 84 (57,9 %) 46 (54,8 %) 0,086° 0 (0%) 0,012f
Zidininiai 61 (42,1 %) 42 (68,9 %) 5(8,2 %)
Pirmas
traukuliy 56 (18,8 %) 25 (44,6 %) <0,001¢ 0 0,138°
priepuolis
Ankstesné
epilepsijos 103 (34,6 %) 74 (71,8 %) 0,091°¢ 3 (2,9 %) 0,553f
diagnozé

¢ — Pearson Chi-kvadraty kriterijus,

f_ tikslusis Fisherio kriterijus.
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Traukuliy etiologija nustatyta 138 pacientams. Vertinant grupes, struktiirinés priezastys kartu
sudaré 50,0 % visy Zinomos etiologijos atvejy. Sioje grupéje dazniausiai pasireiské cerebrovaskuliné
etiologija (18,1 %,), navikai (11,6 %) ir trauma (10,1 %). Antra dazniausia grup¢ buvo alkoholis (20,3
%). Metaboliné/elektrolity grupé sudaré¢ 8%, kiti provokuoti 7,2 %. Traukuliy tipas reikSmingai
skyrési priklausomai nuo etiologijos (p<<0,001). Alkoholio etiologijos grupéje visi pacientai patyré
generalizuotus traukulius, panaSi tendencija stebéta metabolinés/elektrolity ir kitos etiologijos
grupése, kur taip pat vyravo generalizuoti traukuliai (atitinkamai 66,7 % ir 80,0 %). Tuo tarpu
struktiirings etiologijos grupéje vyravo zidininiai traukuliai (65,5 %). Tarp etiologijos ir epilepsinés
biklés (p=0,202) ar hospitalizacijos (p=0,111) rySio nenustatyta (4 lentele) (1 ir 2 paveikslai).

B Nezinoma
53,7 %

B Struktiriné
50,0 %

m Kita
21,7 %

m Alkoholis
20,3 %

B Metaboliné/elektrolity
8,0 %

1 paveikslas. Traukuliy etiologijos pasiskirstymas pagal sugrupuotas

kategorijas.
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® Nezinoma (53,7 %)

u is (20,3 ¢
Elektrolity Alkoholis (20,3 %)

disbalansas (5,1 %)

= Cerebrovaskuliné (18,1 %)

Kiti
provokuoti
(7.2 %)

Navikas (11,6 %)

Trauma (10,1 %)

Metastaze (6,5 %)
Hipokampo sklerozé (2,9 %)
Corpus callosum agenezé (0,7

%0)
m Kiti provokuoti (7,2 %)

Trauma (10,1 %)

Navikas (11,6 %)

B Genetiné generalizuota
epilepsija (4,3 %)

= Infekcija (4,3 %)
Neurodegeneracing (2,2 %)
Kardiogeniné (1,5 %)
Psichogeniniai (1,5 %)
Imuniné (0,7 %)

m Elektrolity disbalansas (5,1 %)

= Metaboling (2,9 %)

2 paveikslas. Traukuliy etiologijos pasiskirstymas detaliau.
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4 lentelé. Etiologijos rySys su hospitalizacija ir epilepsine biikle.

Epilepsiné .
Visi, Hospitalizuoti, biikle Generalizuoti, Zidininiai,
Etiologija . ukle,
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)

Alkoholis 28 (20,3 %) 14 (50,0 %) 0 12 (100%) 0 (0%)
Struktiiriné 69 (50,0 %) 50 (72,5 %) 34,3 %) 20 (34,5 %) 38 (65,5 %)
Cerebrovaskuliné 25 (18,1 %)
Navikas 16 (11,6 %)
Trauma 14 (10,1 %)
Metastaze 9 (6,5 %)
Hipokampo skleroze¢ 4 (2,9 %)
Corpus callosum

_ 1 (0,7 %)
ageneze
Metaboliné/

11 (8,0 %) 7 (63,6 %) 19,1 %) 4 (66,7 %) 2 (33,3 %)
elektrolity
Elektrolity
7 (5,1 %)

disbalansas
Metaboliné 4 (2,9 %)
Kita 30 (21,7%) 16 (53,3 %) 0 16 (80,0 %) 4 (20,0 %)
Kiti provokuoti 10 (7,2 %)
Infekcija 6 (4,3 %)
Genetiné
generalizuota 6 (4,3 %)
epilepsija
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4 lentelé. Etiologijos rySys su hospitalizacija ir epilepsine biikle (tgsinys).

Neurodegeneraciné
‘ 3(2,2%)
liga
Kardiogeniné 2 (1,5 %)
Psichogeniniai 2 (1,5 %)
Imuniné 1 (0,7 %)
NezZinoma 160 (53,7 %)
p reik§mé 0,111f 0,202f <0,001f

¢ — Pearson Chi-kvadraty kriterijus,

f_ tikslusis Fisherio kriterijus.

Vertinant etiologijos pasiskirstyma pagal lyti, nustatéme, kad amzius ir lytis turéjo statistiSkai
reik§mingg rysj su etiologija. Alkoholio etiologijos grup¢je vyrai sudare reikSmingai didesne dalj nei
moterys (atitinkamai 82,1 % ir 17,9 %), o struktiiriné priezastis buvo apytiksliai tolygiai per puse
pasiskirs€ius tarp ly¢iy (p=0,004). Alkoholio etiologijos grupéje 46,4 % pacienty patyré pirmg
priepuolj, tuo tarpu struktiirinés etiologijos grupéje maziausiai — 11,6 % (p<0,001). AmZius taip pat
buvo statistiSkai reikSmingas su etiologija (p=0,010). Pacientai su alkoholio etiologija buvo jaunesni
lyginant su struktirine (mediana atitinkamai 49,5 ir 63,0 metai; p=0,012). Panasiai, kitos etiologijos
grupés (mediana 48,0 mety) pacientai taip pat buvo reikSmingai jaunesni nei struktiirinés etiologijos
grupe (p=0,043). Metabolinés/elektrolity grupés pacientai buvo vyriausi (mediana 68,0 mety), taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo su struktlirine grupe nenustatyta, tikétina dél mazo
metabolinés/elektrolity etiologijos imties dydzio (n=11). Apibendrinant rezultatus, stebimas rysis tarp
pirmo priepuolio ir alkoholio etiologijos, abu reikSmingai susij¢ su vyriska lytimi, o alkoholio

etiologijos pacientai buvo jaunesni (2 ir 5 lentelés).
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5 lentelé. Traukuliy etiologija ir rySys su amziumi ir lytimi.

AmZius, mediana Pirmas priepuolis,

Etiologija Vyrai, n (%) Moterys, n (%)
Q15 Q3) n (%)

Alkoholis 49,5 (40,0; 55,0) 23 (82,1 %) 5(17,9 %) 13 (46,4 %)
Strukttiriné 63,0 (49,0; 70,0) 34 (49,3 %) 35 (50,7 %) 8 (11,6 %)
Metaboliné/

68,0 (39,0; 73,5) 9 (81,8 %) 2 (18,2 %) 4 (36,4 %)
elektrolity
Kita 48,0 (28,5; 65,8) 14 (46,7 %) 17 (53,3 %) 10 (33,3 %)
p reik§mé 0,010k 0,004f <0,001f

Porinis Dunn testas (Bonferroni korekcija): Strukturiné ir Alkoholis p=0,012; Struktiirin¢ ir Kita

p=0,043; Struktiiriné ir Metaboliné/elektrolity p=1,000;
K_ Kruskal-Wallis,

f_ tikslusis Fisherio kriterijus.

7.2 LABORATORINIU IR INSTRUMENTINIU TYRIMU CHARAKTERISTIKOS

Dazniausiai atliktas instrumentinis tyrimas buvo galvos KT (86,6 %), toliau MRT 40,6 %, EKG
31,2 %, o reciausiai atlikta KTA 26,2 %, taciau negalime pasakyti, kuri dalis tyrimy atlikta priémimo
skyriuje, kuri tik hospitalizavus pacientus. Vertinant instrumentiniy tyrimy ry$j su klinikinémis
charakteristikomis, nustatyta, kad pirmg traukuliy priepuolj patyrusiems pacientams KT buvo atliktas
96,4 % atvejy, reikSmingai daZzniau nei bendrojoje grupéje (p=0,016). Taciau MRT S$ioje grupéje
atlikta reikSmingai reciau — tik 16,1 % (p<0,001). Pacientams su ankstesne epilepsijos diagnoze KT
taip pat iSliko pirmo pasirinkimo (80,6 %; p=0,027), o MRT atlikta 53,4 % atvejy (p=0,001). EKG
ir KTA statistiSkai reikSmingos asociacijos nei su pirmu priepuoliu, nei su ankstesne epilepsijos

diagnoze netur¢jo (6 lentelé).
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6 lentelé. Tiriamyjy instrumentiniy tyrimy charakteristikos ir rySys su pirmu traukuliy priepuoliu ir

ankstesne epilepsijos diagnoze.

Atlikta Pirmas traukuliy p Ankstesné epilepsijos p
Tyrimas
visiems, n (%) priepuolis, n (%) reik§meé diagnozé, n (%) reik§meé
EKG 93 (31,2%) 23 (41,1%) 0,077¢ 28 (27,2%) 0,276°
KT 258 (86,6%) 54 (96,4%) 0,016°¢ 83 (80,6%) 0,027¢
KTA 78 (26,2%) 17 (30,4%) 0,429¢ 21 (20,4%) 0,099°¢
MRT 121 (40,6%) 9 (16,1%) <0,001¢ 55 (53,4%) 0,001°¢

¢ — Pearson Chi-kvadraty kriterijus.

EKG — elektrokardiograma, KT — kompiuteriné¢ tomografija, KTA — kompiuterinés tomografijos

angiografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

Bent vienas patologinis fiziologinis parametras nustatytas 76,5 % (n=228) pacienty. Tiriamieji
dazniausiai atvykdavo j priémimo skyriy su fiziologiniy parametry pokygiais (76,5 %). Sioje grupéje
dazniausiai stebéti SAKS (64,4 %), SSD (58,1 %) poky¢iai ir sumazéjusi SpO2 (20,0 %). Vertinant
laboratorinius tyrimus, dazniausiai nustatytas kepeny funkcijos sutrikimas (36,6 %) su AST ir ALT
poky¢iais, po kuriy seké inksty funkcijos sutrikimai (27,4 %) ir elektrolity pokyciai (24,1 %).
Elektrolitai didZiajai daliai tiriamyjy buvo normos ribose. Reciausiai pacientai atvykdavo su kraujo

gliukozes (5,3 %) ir jonizuoto kalcio (3,6 %) poky¢iais (7 ir 8 lentelés).

7 lentelé. Tiriamyjy laboratorinés charakteristikos.

Parametras Norma, n (%) Patologija, n (%)
sAKS (n=298) 106 (35,6 %) 192 (64,4 %)
SSD (n=298) 125 (41,9 %) 173 (58,1 %)
SpO2 (n=155) 124 (80,0 %) 31 (20,0 %)
ALT (n=139) 95 (68,3 %) 44 (31,7 %)
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7 lentelé. Tiriamyjy laboratorinés charakteristikos (tgsinys).

AST (n=142)

Slapalas (n=153)

Kreatininas (n=197)

Kalis (n=195)

Magnis (n=15)

98 (69,0 %)
124 (81,0 %)
161 (81,7 %)
164 (84,1 %)

13 (86,7 %)

44 (31,0 %)
29 (19,0 %)
36 (18,3 %)
31 (15,9 %)

2 (13,3 %)

Natris (n=195) 174 (89,2 %) 21 (10,8 %)
Gliukozé (n=187) 177 (94,7 %) 10 (5,3 %)
Jonizuotas

27 (96,4 %) 1 (3,6 %)
(n=28)

sAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, SSD — §irdies susitraukimy daZnis, SpO> —

deguonies saturacija, AST — aspartataminotransferazé, ALT — alaninaminotransferaz¢.

Vertinant laboratoriniy kintamyjy ryS$j su hospitalizacija ir epilepsine biikle, statistiskai
reik§minga asociacija nustatyta tik tarp inksty funkcijos sutrikimo ir hospitalizacijos (p=0,005),
patologija nustatyta 34,1 % hospitalizuoty. Kepeny funkcijos rodikliai (p=0,307), elektrolity
pusiausvyra (p=0,514), gliukoz¢ (p=0,284) ir fiziologiniai parametrai (p=0,136) statistiSkai
reik§mingos asociacijos su hospitalizacija neturéjo. Su epilepsine bikle ir fiziologiniais bei

laboratoriniais kintamaisiais statistiSkai reikSmingos asociacijos taip pat nerasta (8 lentel¢).

8 lentelé. Tiriamyjy laboratorinés charakteristikos ir hospitalizacija, epilepsiné bukle.

Epilepsiné
Hospitalizuoti, o
Parametras Visi, n p reik§mé biikle, p reik§mé
n (%)
n (0/0)
Fiziologiniai
Norma 70 (23,5 %) 51 (26,2 %) 0,136° 3 (23,1 %) 1,000
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8 lentelé. Tiriamyjy laboratorinés charakteristikos ir hospitalizacija, epilepsiné bikle (tgsinys).

Patologija 228 (76,5 %) 144 (73,8 %) 10 (76,9 %)

Inkstai

Norma 143 (72,6 %) 83 (65,9 %) 0,005¢ 3 (50,0 %) 0,349
Patologija 54 (27,4 %) 43 (34,1 %) 3 (50,0 %)

Kepenys

Norma 90 (63,4 %) 58 (66,7 %) 0,307° 3 (100%) 0,299
Patologija 52 (36,6 %) 29 (33,3 %) 0

Elektrolitai

Norma 148 (75,9 %) 93 (74,4 %) 0,514¢ 4 (66,7 %) 0,632
Patologija 47 (24,1 %) 32 (25,6 %) 2 (33,3 %)

Gliukozé

Norma 177 (94,7 %) 109 (92,4 %) 0,095¢ 5(83,3 %) 0,284
Patologija 10 (5,3 %) 9 (7,6 %) 1(16,7 %)

¢ — Pearson Chi-kvadraty kriterijus,

f_ tikslusis Fisherio kriterijus.

7.3 LOGISTINES REGRESIJOS REZULTATAI

Binarinés logistinés regresijos modelyje, skirtame nuspéti hospitalizacijos rizikg (nepriklausomus
hospitalizacijos veiksnius), statistiSkai reikSmingais veiksniais nustatyti 4 kintamieji (amzius, lytis,
pirmas traukuliy priepuolis, inksty funkcijos sutrikimas). Pacientai, kuriems traukuliai pasireiSke
pirma karta, buvo 3,4 karto (71%) re¢iau hospitalizuojami (OR: 0,29 (95 % PI 0,14-0,57); p<0,001).
Inksty funkcijos sutrikimas, prieSingai, buvo susijes su beveik 2,6 kartus didesne hospitalizacijos

tikimybe (OR: 2,64 (95 % PI 1,23-6,02); p = 0,016). Amzius (OR: 1,01 (95 % PI 1,00—1,03; p=0,089)
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ir lytis (OR: 0,95 (95 % PI 0,49-1,84; p=0,876) neturéjo nepriklausomos asociacijos su

hospitalizacija (9 lentel¢).

Epilepsinés biiklés logistinés regresijos modelyje traukuliy tipas buvo vienintelis prediktorius.

D¢l mazo epilepsinés buklés atvejy skaiciaus (n=5) ir turint ry$j tik su zidininiais traukuliais (nei

vienas generalizuoty traukuliy atvejis netur¢jo rysSio su epilepsine bukle), modelis negaléjo patikimai

jvertinti koeficienty, standartinés paklaidos sieké 1934,54, o apskaiCiuotas Sansy santykis 7,63x107,

tod¢l modelio rezultatai laikyti nepatikimais. Dél Sios priezasties rySys jvertintas tiksliuoju FiSerio

kriterijumi, kaip aprasSyta ankscCiau (3 lentel¢).

9 lentelé. Binarinés logistinés regresijos daugiamatis modelis:

nepriklausomi veiksniai.

hospitalizacija lemiantys

Kintamasis Sansy santykis OR (95% PI) p reikSmé
Pirmas traukuliy priepuolis 0,29 (0,14-0,57) <0,001
Inksty funkcijos sutrikimas 2,64 (1,23-6,02) 0,016
Amzius 1,01 (1,00-1,03) 0,089
Lytis 0,95 (0,49-1,84) 0,876

Logistinés regresijos plotas po kreive apskaiciuotas kaip (AUC) 0,71 (3 paveikslas), kas rodo

patenkinama modelio tikslumg. Logistinés regresijos tikslumas buvo 68,0 %, jautrumas 88,1 %,

specifiSkumas 32,4 %. Tai reiSkia, kad modelis geriau atpaZjsta pacientus, kurie bus hospitalizuojami,

nei tuos, kurie nebus (10 lentel¢).

e Tikslumas (teisingai teigiami ir
teisingai neigiami) =
(23+111)/(23+15+48+111)x100 =
134/197x100 = 68,0 %

e Jautrumas (teisingai teigiami) =
111/(111+15)x100 = 111/126x100 =
88,1 %

e SpecifiSkumas (teisingai neigiami) =

23/(23+48)>x100 = 23/71x100 = 32,4 %

10 lentelé. Konfuzijos matrica logistinés
regresijos modelio tikslumui, jautrumui ir

specifiSkumui nustatyti.

Ne Taip
Ne 23 15
Taip 48 111
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Svarbu paminéti, kuri dalis duomeny tyrime buvo nezinoma. DidZiausia dalis rasta traukuliy tipo,
etiologijos, fiziologiniuose, laboratoriniuose (AST ir ALT, S$lapalo, jonizuoto kalcio, magnio)

parametruose:

o Lytis: 52/298=17,4 %

e Traukuliy tipas: 153/298 =51,3 %

o Etiologija: 160/298 = 53,7 %

e TFiziologiniai (SAKS, SSD, Sp02): sAKS ir SSD 0%, SpO> 143/298 = 48,0 %
o Inkstai (Slapalas, kreatininas): 101/298 = 33,9 %

e Slapalas: 145/298 = 48,7 %

ROC kreivé
e Kreatininas: 101/298 =33,9 % 2
e Kepenys (AST,ALT): 156/298 =523
% 9
o AST: 156/298 = 52,3 %
o ALT: 159/298 = 53,4 % h
e Elektrolitai (natris, kalis, jonizuotas % AUC: 0712
kalcis, magnis): 103/298 = 34,6 % .
o Natris: 103/298 = 34,6 %
o Kalis: 103/298 = 34,6 % S
o Jonizuotas kalcis: 270/298 =
90,6 % g
o Magnis: 283/298 = 95,0 % w 08 o8 o4 0z oo
Specificity

* Gliukozé: 111/298 = 37,2 % 3 paveikslas. Logistinés regresijos modelio

ROC kreive hospitalizacijos prognozavimui.

8. DISKUSIJA

Lyginant su kitais panasiais tyrimais, misy tiriamieji buvo vyresni (amziaus mediana 51,0 metai)
nei kituose tyrimuose, kur stebéti jaunesni pacientai: Valdes-Galvan et al. 38,5 m., Dickson et al. 40
m., Sathirapanya et al. 50,5 m. (25,45,46). Vienas i§ nedaugelio tyrimy su didesne pacienty amziaus
mediana buvo Gajate-Garcia et al. tyrimas, kur ji sieké 58 m. (21). Taip pat stebétas skirtumas tarp
lyties pasiskirstymo. Vienuose tyrimuose moterys sudar¢ didziaja dalj 52,3-55,1 %, (21,22), kituose

vyrai: 50,255 % (18,25,27), tac¢iau galima jzvelgti, jog Sie skirtumai néra dideli. PrieSingai, miisy
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tyrime vyrai sudaré didZigja dalj tiriamyjy 61,4 %, moterys tik 38,6 %. To prieZastis yra tikétina didelé
alkoholio sukelty traukuliy etiologija tyrime. Vienas i§ didZiausiy trikumy, jog etiologija miisy tyrime
gal¢jo buti nustatyta tik 138 pacientams, t. y. maZziau nei puse tiriamyjy (46,3 %). Tai yra itin didelis
nezinomos etiologijos skai¢ius lyginant su kitais tyrimais, kaip Gajate-Garcia et al., kur tik 23,5 %
buvo nezinomos etiologijos (21). Tai galéjo biti sglygota retrospektyvinio tyrimo pobiidzio —
etiologija nustatyta remiantis medicinos dokumentais, kuriuose ji ne visada buvo jrasyta. Be to,
papildomas istyrimas (pvz., EEG, MRT) daznai atliekamas po iSraSymo i§ stacionaro, todél galutiné

traukuliy diagnozé ar priezastis VS] VUL SK PSPS daznai yra nenustatyta.

Traukuliy tipo pasiskirstymas jvairiuose tyrimuose skiriasi — vienuose vyravo generalizuoti,
kituose zidininiai traukuliai. Miisy tyrime generalizuoti traukuliai sudaré didzigja dalj visy traukuliy
(57,9 %). Panasius rezultatus galime stebéti Bozali et al., Sathirapanya et al. (18,46), tuo tarpu Gajate-
Garcia et al., Valdes-Galvan et al., Dickson et al. sudaré Zidininiai traukuliai (21,25,45). Tokius
skirtumus galima buity paaiskinti skirtingos etiologijos traukuliy paplitimu. Bozali et al. dominavo
narkotiky vartojimas (34,7 %), Valdes-Galvan et al. struktiiring, Gajate-Garcia et al. cerebrovaskuliné
etiologijos, Dickson et al. epilepsija (18,21,25,45). Miisy tyrime dazniausiai stebéti struktirinés
kilmés traukuliai (50%), kuriy didziaja dali sudaré cerebrovaskuliné etiologija (18,1 %), o alkoholio
sukelti traukuliai (20,3 %) buvo antra dazniausia etiologija. D¢l Sitos priezasties, mes nusprendéme
detaliau nagrinéti etiologijos ir traukuliy tipo ry$j. IS surinkty duomeny matyti, kad traukuliy tipas
reikSmingai skyrési priklausomai nuo etiologijos: alkoholio, metabolinés/elektrolity ir kitos
etiologijos grupéje tiriamieji atvyko su generalizuotais traukuliais. Tuo tarpu struktiirinés etiologijos
grupéje vyravo zidininiai traukuliai (65,5 %), Sie pacientai buvo vyresni (mediana 63,0 metai). Olivé-
Gadea et al. stebimas panaSus pasiskirstymas — nestrukturinés kilmés traukuliai buvo budingi
jaunesniems nei 50 m., tuo tarpu strukttirinés kilmeés vyresniems nei 65 m., kuriy didZigja dalj sudare
vaskulinés priezastys. Vaskulinés ir naviko etiologijos priezastys pasireik§davo Zidininiais, o trauma

ir neurodegeneracings priezastys generalizuotais traukuliais (17).

Analizuojant traukuliy etiologija su lytimi, nustatyta, kad didZioji dalis, patyrusiy alkoholio
etiologijos traukulius, buvo jauni vyrai 82,1 % (amzZiaus mediana 49,5 metai). Ankstesniuose
tyrimuose tik nedidelé dalis traukuliy buvo alkoholio etiologijos, dydis svyruoja apytiksliai nuo 1,2
% i1ki 3,3 % (18,21). Taip pat, kituose tyrimuose alkoholis labiau nagrinétas kaip gretutinis rizikos
faktorius, ne galima etiologija. Pavyzdziui, Lennard et al. 22,4 % pacientai, kurie reguliariai vartojo
alkoholj, miré per ateinancius 4 metus (27). Gorton et al. tyrime nustatyta 5 k. didesné su alkoholiu
susijusios mirties rizika pacientams sergantiems epilepsija. Taciau nejrodytas, koks yra tikslus rySys
tarp alkoholio ir epilepsijos, t. y. ar didesnis alkoholio vartojimas susijes su epilepsijos diagnoze ar

alkoholis savaime yra faktorius didinantis epilepsijos i§sivystymo rizikg (47). Misy tyrime alkoholio
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etiologija buvo statistiSkai reikSmingai susijusi su vyriska lytimi ir jaunesniu amziumi, o pirmas
traukuliy priepuolis — su etiologija ir lytimi. Taigi tikétina, kad jauni vyrai, atvykstantys su pirmu
traukuliy priepuoliu | priémimo skyriy, dazniau patiria alkoholio provokuotus ar abstinencijos
sindromo sukeltus traukulius, kurie pagal savo pobiidj gali pasireiksti be ankstesnés epilepsijos

diagnozés ir biiti pirmasis traukuliy priepuolis paciento gyvenime.

Ankstesné epilepsijos diagnoze uzsienio tyrimuose nustatyta 25-62% atvejy: tyrimuose, kuriuose
vertinti visi su traukuliais atvyke pacientai, daznis sieké 37-62%, o jtraukus ir pirma kartg traukulius
patyrusius — 25-44% (18,25,27). Miisy tyrimo rezultatai analogiski, priémimo skyriuje tre¢dalis (34,6
%) turéjo ankstesne epilepsijos diagnoze anamnezéje, 18,8 % patyré pirma traukuliy priepuolj.
Minétuose tyrimuose, pirmo traukuliy priepuolio ar epilepsijos anamnezés jtaka tolimesnéms iSeitims
nestebéta (18,21,25,27). PrieSingai, miisy tyrime nustatyta, 44,6 % buvo hospitalizuoti su pirmu
traukuliy priepuoliu ir pirmas traukuliy priepuolis buvo susijes su 3,4 karto (71%) mazesne
hospitalizacijos rizika. Tai galime paaiskinti tuo, kad pirmo priepuolio priezastis galimai daznai yra
neaiskios ar provokuotos kilmés ir pacientas iSleidziamas tolimesniam iStyrimui ambulatoriskai.
Tyrime aukstas alkoholio etiologijos traukuliy kiekis §j jtarimg i§ dalies pagrindZia. Vienintelis
analogiSkas tyrimas buvo Isenberg et al., kur tirtos pirmg karta pasireiSkusiy traukuliy
charakteristikos ir nustatyta, kad 141 (58,3 %), kurie atvyko su pirmu traukuliy priepuoliu gyvenime,

buvo hospitalizuoti, o0 dauguma sudaré vyrai (24).

Nedaugelis tyrimy tyré laboratorinius ar fiziologinius parametrus. Bozali et al., detaliai nagrin¢jo
tik laboratorines charakteristikas ir kaip misy tyrime — inksty, kepeny funkcijos ir elektrolity
parametrai buvo sugrupuoti (kepeny funkcijos rodikliai: AST ir ALT; inksty: kreatininas ir Slapalas;
elektrolity: natris, kalis, kalcis) (18). Didzioji dalis pacienty turéjo normalius rodiklius, daZniausia
patologija kepeny (7%). Taciau svarbu paminéti, jog jy tyrime buvo taip pat nagrinétas infekcijos
buvimas ir ji nustatyta 19,3 % tiriamyjy. Infekcija ir prieStraukuliniy vaisty vartojimas ir jy
koncentracija kraujyje buvo statistiSkai reikSmingi pacienty lankymosi skai¢iui priémimo skyriuje, o
minéti laboratoriniai rodikliai neturéjo reikSmés (18). Fiziologiniai, bet ne laboratoriniai rodikliai
detaliau tirti Dickson et al. tyrime, parametrai buvo apjungti i Sheffield Early Warning Score
(SHEWS), kuris apima Sirdies susitraukimy daznj, kvépavimo daznj, deguonies saturacija, sistolinj
arterin] kraujo spaudimg, diurezg ir sgmonés lygj. Rodikliai taip pat be SHEWS, pateikti lenteléje,
tiriant ar rodiklis buvo vir§ ar Zemiau normos riby. Galima matyti, jog aukstas sistolinis kraujosptidis
buvo dazniausias nukrypimas nuo normos. (25). Dolek et al. tyrimas detaliausiai i§ nagrinéty tyrimy
tyré fiziologinius, laboratorinius veiksnius ir traukuliy pasikartojimg po atvykimo j priémimo skyriy.
Padid¢je kraujo gliukozés, C reaktyviojo baltymo, fosforo, laktato ir Slapalo kiekiai, taip pat

sumazgjes kalio kiekis bei padidéjes anijony tarpas ir osmoliariSkumas, tur¢jo didesne traukuliy
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pasikartojimo rizika (23). Lyginant su miisy tyrimu, gliukozés kiekis neturéjo reikSmeés tiriamyjy
iSeitims ir kraujo gliukozés pokyc¢iai buvo vieni i$ re¢iausiy laboratoriniy radiniy (5,3 %). Kalio ir
Slapalo pokyciai rasti atitinkamai tik 15,9 % ir 19,0 % tiriamyjy, o jonizuotas kalcis buvo itin retai
atlickamas priémimo skyriuje, todél tyrime zymiy pokyCiy neradome. Taciau lyginant su pries$ tai
minétais tyrimais, sutampa kiti rodikliai. Dazniausias fiziologinis nukrypimas buvo padidé€jes
sistolinis arterinis kraujospudis (64,4 %), o dazniausias laboratorinis nukrypimas buvo kepeny
funkcijos sutrikimas (36,6 %). Laboratorinés vertés kaip inksty funkcijos sutrikimas buvo
hospitalizacijos rizikos veiksnys, nustatytas 34,1 % hospitalizuoty ir buvo daZznesnis vyrams. Misy
tyrime infekciniai rodikliai kaip C reaktyvus baltymas netirti, tod¢l galimos infekcijos rizikos

hospitalizacijai negaléjome vertinti.

Toliau vertinant atliktus instrumentinius tyrimus, misy Ziniomis, nei viename tyrime nestebétas
elektrokardiogramos atlikimas. Dazniausiai stebimi atlikti tyrimai buvo KT, MRT, kartais fiksuota
elektroencefalograma (EEG) (18,21,22). Dazniausiai buvo atlikta KT, kurios daznis skyrési nuo 35
% iki 91 % (18,21), tai greiCiausiai atspindi skirtingg KT prieinamuma, ligoniniy diagnostikos
algoritmus ir individualius klinikinius sprendimus. Kai kurie tyrimai nusprend¢ KT ir MRT grupuoti
kartu (22,46), tod¢l tikslaus kiekvieno atlikto tyrimo daznio neimanoma aprasyti. EEG tik Gajate-
Garcia et al. tyrime buvo daryta reguliariai priémimo skyriuje, kur ji buvo atlikta net 40,5 % tiriamuyjy
(21), lyginant su Bozali et al. tyrimu, kur tik 3% pacienty atliktas §is tyrimas (18). Mes nusprendéme
netirti EEG daznio, kadangi tai yra planinis tyrimas ir V§] VUL SK Priémimo-skubios pagalbos
skyriuje jprastai neatliekamas, o gautas duomeny skaicius biity per mazas reikSmingai duomeny
analizei. Taciau kity instrumentiniy tyrimy daznis pasitvirtina lyginant su kity tyrimy rezultatais:
dazniausiai atlikta galvos KT 86,6 %, antroje vietoje MRT 40,6 %. KT buvo pirmo pasirinkimo
tyrimas pacientams tiek su ankstesne epilepsijos diagnoze (80,6 %), tiek su pirmu traukuliy priepuoliu
(96,4 %). MRT taip pat reikSmingai dazniau buvo atlikta pacientams su ankstesne epilepsijos
diagnoze (53,4 %, p=0,001), ta¢iau re€iau pirmg priepuolj patyrusiems (16,1 %). Tai 1§ dalies atitinka
2022 m. NICE rekomendacijas, kur nurodoma, kad MRT yra pirmo pasirinkimo tyrimas sergantiems
epilepsija, o KT naudojamas tik @iminéje situacijoje (32). Sie rezultatai jrodo, kad Vi] VUL SK
instrumentiniy tyrimy pasirinkimas i§ esmés atitinka tarptautines rekomendacijas. KT Siek tiek
didesnis daznis pacientams su ankstesne epilepsijos diagnoze gali biiti d¢l riboto MRT prieinamumo.
Idomiausia, kad nei vienas i§ nagrinéty tyrimy netyr¢ atliktos elektrokardiogramos daznj, kuri PSPS
atlikta 31,2 % pacienty. Sis skaiius gali biti nevisiskai tikslus, kadangi nezinome, kuri dalis EKG
atlikta Greitosios medicinos pagalbos prie§ atvykstant } PSPS. EKG atlikimas traukuliy pacientams
turi kelias svarbias priezastis. Traukuliy metu gali pasireiksti iktalinés Sirdies aritmijos, jskaitant
bradikardijg ir asistole, kurios laitkomos vienu i§ galimy netikétos mirties epilepsijoje priezasciy (36).

Be to, epilepsija sergantys pacientai gali turéti QT intervalo pokyc¢iy, susijusiy tiek su paciais
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traukuliais, tiek su vartojamais priesStraukuliniais vaistais. EKG taip pat yra svarbi pirminei
diferencinei diagnostikai, siekiant atskirti epilepsinius priepuolius nuo kardiogeninés sinkopés (48).
Masy tyrime tik 2 tiriamiesiems jtarta kardiogeniné sinkopé, taciau galutinai nebuvo diagnozuota. Tai
leidzia manyti, jog tikrasis tiriamyjy, patyrusiy ne traukulius, o kardiogeninés ar kitos kilmés
epizodus, skaiCius gal¢jo biiti didesnis. 2022 m. NICE rekomendacijos taip pat pataria atlikti EKG po
pirmojo traukuliy priepuolio (32). Kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA) buvo atlikta 26,2
% misy tiriamyjy — tai palyginti didelis skaiCius, atsizvelgiant j tai, kad KTA traukuliy diagnostikoje
néra standartiné procediira (32). Tikétina, kad misy tyrime didelis KTA daznis paaiSkinamas
reikSminga cerebrovaskulinés etiologijos dalimi (18,1 %), kuriems ji atlikta siekiant jvertinti
kraujagysliy patologijg ir KTA atlikimas grei¢iausiai atspindi individualius klinikinius sprendimus, o
ne standartizuotg protokolg. Papildomai pazymétina, kad V§] VUL SK yra insulto centras, todél esant
zidininei simptomatikai ar dezorientacijai KTA atlieckama diferencinés diagnostikos tikslais, kas taip

pat galéjo prisidéti prie didesnio KTA daznio.

Epilepsiné¢ bukl¢ tirta nedaug tyrimy. Epilepsinés biiklés pasireiSkimas kituose tyrimuose,
lyginant su miisy duomenimis, yra didelis, atitinkamai 10,7-24,8 % (18,46). Minétuose tyrimuose
toliau epilepsiné buklé nenagrinéta, statistiSkai reikSmingy poky¢iy nerasta. Miisy tyrime epilepsine
buklé diagnozuota tik 13 (4,4 %) pacienty. Nagrinéjant iSeitis, Gajate-Garcia et al. nustaté, kad
epilepsinés buklés rizikos faktoriai buvo ADAN skalés balas >1 ir atspari gydymui epilepsija. ADAN
skalé jy tyrime buvo epilepsine biikle prognozuojanti klinikiniy faktoriy skalé, apimanti sutrikusig
kalba, akiy deviacija, automatizmus ir priepuoliy skai¢iy (21). Kadangi mes netyréme tiriamyjy
klinikiniy poZymiy ir priepuoliy skaiciy, su epilepsine bukle buvo reikSmingai susije tik Zidininiai
traukuliai. Kaip jau anks¢iau minéta, Zidininiai traukuliai dominavo struktiirinés etiologijos pacienty
grupéje, o Bjellvi et al. tyrime patvirtinama, kad struktirine patologija (navikai, insultas) savaime yra
susijusi su didesne epilepsinés biiklés rizika (49). Taciau duomeny analizéje pas mus nerastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp epilepsinés biiklés ir traukuliy etiologijos. Tai galima biity
paaiskinti maza imtimi — nustatyti tik 4 epilepsinés biiklés atvejai tarp Zinomy etiologijy. Visgi 3 18

Siy 4 Zinomy atvejy pasireiske struktiirinés etiologijos pacientams.

Lyginant hospitalizacijos daznius, dauguma tyrimy apraSo nedidelius skaicius 23,4-32 %
(18,21,23). Sie rezultatai yra itin mazi lyginant su miisy hospitalizacijos skai¢iumi 65,4 % (195 i§ 298
tiriamyjy). Vienintelis tyrimas, kuris turéjo analogiska hospitalizacijos skai¢iy buvo Ali et al. atliktas
tyrimas Pakistane, kur i§ viso hospitalizuoti 73,2 % pacientai (22). Didelis hospitalizacijy daznis
negali biiti paaiSkinamas vien V§] VUL SK ligoninés dydziu, kadangi Bozali et. al tyrime taip pat
buvo renkami duomenys i$ tretinio lygio universitetinés ligoninés, o hospitalizacijy daznis tesieké

23,8 % (18). Galima spresti, kad miisy imtyje galéjo biiti proporcingai daugiau pacienty su sunkesne
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klinikine eiga, gretutinémis ligomis arba gydytojai linke hospitalizuoti neaiSkius atvejus. Taip pat
tikétina, kad auksta hospitalizacijos daznj Lietuvoje lemia geresné draudimo sistema, leidzianti
hospitalizuoti pacientus be papildomy kasty, didesnis lovy skaicius vienam gyventojui (t. y. didesnis
viety skaiCius ligoningje) ir ambulatorinés grandies priecinamumo problemos, dél kuriy iSsamus
ambulatorinis iStyrimas uZtrunka ilgiau nei kitose Salyse. Hospitalizacijos rizikos veiksniai kituose
tyrimuose buvo vyresnis amzius, epilepsijos anamnezés nebuvimas, traukuliy trukmé (21), o vyresnis
amzius kartu stebétas ir kaip nepriklausomas rizikos faktorius traukuliy pasikartojimui (23). Nors
traukuliy pasikartojimas nebuvo tirtas misy tyrime, mes stebéjome, kad be pirmojo priepuolio ir
inksty funkcijos sutrikimo, hospitalizacija taip pat buvo reikSmingai susijusi su vyresniu amziumi
(mediana 57 m.) ir moteriSka lytimi. Tik inksty funkcijos sutrikimas buvo rastas vienas i§
nepriklausomy hospitalizacijos rizikos veiksniy, susijes su beveik 2,6 didesne stacionarizavimo
tikimybe. I$tyrus visus likusius reik§Smingus kintamuosius, nustatéme, kad amziaus ir lyties rySys su
hospitalizacija visgi gali biiti paaiskinamas kity kintamyjy itaka. Tikétina, kad amzZiaus ir lyties jtaka
yra netiesioging, juos vienija inksty funkcijos sutrikimas, kuris daznesnis vyresniems pacientams.
Moterys buvo vyresnés su 54 m. mediana, lyginant su vyry 48 m. ir jy grupéje rastas nezymiai
didesnis struktiirinés etiologijos traukuliy skai¢ius nei vyry. Taigi tikri nepriklausomi hospitalizacijos

prediktoriai yra tik pirmasis traukuliy priepuolis ir inksty funkcijos sutrikimas.

Deréty pabrézti ir misy duomeny skirtumus su Lietuvoje atliktais tyrimais. Lyginant su
vieninteliu PSPS atliktu ankstesniu tyrimu Sia tema (Puteikis et al.) galima stebéti tiek panasumuy, tiek
skirtumy. Pirmiausia, reikia atkreipti démesj ] metodologinius skirtumus: Puteikio et al. tyrimo
duomenys rinkti 2016 m. sausio 1 d. — gruodZzio 31 d. laikotarpiu ir apémé visus laikino sgmonés
netekimo atvejus (apalpima, kolapsa, epilepsija ir kitus traukulius), o miisy tyrimas buvo orientuotas
i§skirtinai j su traukuliais atvykusius pacientus ir nagrinéti duomenys 2024 m. sausio 1 d. —2025 m.
sausio 1 d. laikotarpiu. Vertinant pasiskirstyma pagal amziy, didesniy skirtumy nenustatyta — Puteikio
et al. tyrime atvykusiy amziaus vidurkis buvo 49,8 m., miisy tyrime amZiaus mediana buvo 51,0
metai. Demografiskai, abiejuose tyrimuose vyravo vyriSka lytis, ta¢iau miisy tyrime vyry dalis buvo
didesné — 61,4 % palyginti su 52,7 %. Zvelgiant j traukuliy tipa, Jy tyrime tarp epilepsija serganéiy
generalizuoti traukuliai (18,8 %). Misy tyrime generalizuoti traukuliai sudaré didzigja dalj (57,9 %),
kurie, kaip anks¢iau minéta, yra dél didelio alkoholio etiologijos traukuliy skaiCiaus. Abiejuose
tyrimuose, galima daryti prielaida, kad vyriska lytis ir generalizuoti traukuliai dominuoja dél itin
didelio alkoholio traukuliy etiologijos (misy tyrime 20,3 %, Puteikis et al. 14,8 %). Tai rodo, kad
alkoholio sukelty traukuliy problema Lietuvos priémimo skyriuje iSlieka aktuali ir per pastaruosius

aStuonerius metus reikSmingumo neprarado. (39).
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Instrumentiniy tyrimy atzvilgiu, KT atlikimas abiejuose tyrimuose buvo daznas — Puteikio et al.
tyrime epilepsija sergantiems pacientams KT atliktas 81,5 % atvejy (be epilepsijos 45,4 %), musy
tyrime KT buvo atliktas 86,6 % tiriamyjy, su ankstesne epilepsijos diagnoze 80,6 %. Tai rodo, kad
KT islieka pagrindiniu vaizdinimo metodu epilepsijos pacienty grupei VS] VUL SK. Svarbus
skirtumas yra tas, kad Puteikio et al. tyrime negaléjo biiti jvertintas MRT atlikimas, nes Sie duomenys
nebuvo registruojami ligoninés duomeny bazéje. Mes Sig spraga uzpildéme, nustatydami, kad MRT
atlikta net 40,6 % pacienty, nors negalime tiksliai pasakyti, kuri dalis tyrimy atlikta PSPS, o kuri —
jau hospitalizavus. Vertinant EKG atlikima, Puteikio et al. tyrime epilepsija sergantys pacientai EKG
gavo tik 9,3 % atvejy, su kitomis diagnozémis 50,4 %. Tuo tarpu misy tyrime EKG buvo atlikta
maziau — tik 31,2 % bendrai, 41,1% su pirmu traukuliu priepuoliu, 27,2% su ankstesne epilepsijos
diagnoze, taciau neradome statistiskai reikSmingo rysio tarp EKG atlikimo ir epilepsijos diagnozés ar
pirmojo traukuliy priepuolio. Vertinant EKG atlikima, tiesioginis palyginimas su Puteikio et al.
tyrimu yra ribotas, kadangi tiriamyjy grupés i§ esmeés skyrési. Jy tyrime ] kitas diagnozes jtraukti
traukuliy ir sinkopés ar kolapso atvejai, kuriems EKG yra standartinis tyrimas (32,39), tuo tarpu mes
nagrin¢jome tik pacientus su traukuliy diagnoze dél ko gal¢jo buiti EKG daznis mazesnis. Nepaisant
to, pazymétina, kad nors EKG yra rutiniSkai prieinama PSPS, jos atlikimo daZnis traukuliais
atvykusiems pacientams iSlieka Zemas. Kaip minéta anksciau, tai i§ dalies galéty biiti paaiSkinta tuo,
kad nemaza dalis pacienty atvyksta su Greitosios medicinos pagalbos uzregistruota EKG, kuri | miisy

duomenis nebuvo jtraukta.

Puteikio et al. tyrime laboratoriniai rodikliai detaliai neanalizuoti — nustatyta, kad didZiajai daliai
pacienty buvo atlikti bendro kraujo tyrimo, kraujo gliukozes, elektrolity, biocheminiai ir troponino
tyrimai, taciau konkretlis rezultatai, jy patologiniai nukrypimai ar rySys su iSeitimis nebuvo
analizuojami (39). Tai buvo viena esminiy tyrimo spragy, nes laboratoriniai rodikliai gali turéti
svarbig diagnosting ir prognosting reikSme traukuliy pacientams (23). Mes detaliai iSnagrinéjome
laboratorinius ir fiziologinius rodiklius ir jy rySj su hospitalizacijos bei epilepsinés buklés iSeitimis ir
kaip parodé rezultatai, nustatytas rySys tarp inksty funkcijos sutrikimo ir hospitalizacija (p=0,016).
Apskritai, hospitalizacijos daznis miisy tyrime buvo Zymiai didesnis — 65,4 %, palyginti su Puteikio
et al. 33,3 % tarp epilepsija serganciy ir 21,9 % tarp nepatikslinty traukuliy. Taciau Sis palyginimas
taip pat yra ribotas, kadangi Puteikio et al. tyrime nepateiktas bendras hospitalizuoty pacienty skaic¢ius
ir jtraukiami laikini sgmonés netekimai. Visgi, negalime atmesti, kad galéjo jvykti realiis pokyciai per
aStuonerius metus — nuo 2016 iki 2024 m. galé¢jo pasikeisti hospitalizacijos indikacijos, klinikine
praktika ar pacienty sunkumo lygis atvykstant | priémimo skyriy. Taip pat galéjo keistis
dokumentacijos standartai, dél kuriy daugiau atvejy dabar uZzregistruojami kaip reikalaujantys

hospitalizacijos (39).
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Apibendrinant, abu tyrimai atskleidzia panasias tendencijas — vyriskos lyties vyravimg, alkoholio
itaka ir dazng KT atlikimg. Tac¢iau miisy tyrimas taip pat papildo Lietuvos duomeny baze, pirmg kartg
analizuodamas laboratorinius rodiklius, detaliau etiologijas, epilepsing bikle, nustatydamas

hospitalizacijos prediktorius ir apimant didesne, iSskirtinai traukuliy pacientais sudarytg imt;.

9. TYRIMO PRIVALUMAI IR TRUKUMAI

Duomenys rinkti i§ tretinio lygio ligoninés Priémimo-skubios pagalbos skyriaus VS Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky. Nors tai yra viena i§ didziausiy Lietuvos ligoniniy, negalime

teigti, kad duomenys ir rezultatai reprezentuoja visg Lietuva.

Tyrimo retrospektyvinis pobudis 1émé tam tikrus duomeny trikumus — dalis informacijos apie
traukuliy etiologija, tipa ir klinikinius pozymius medicinos dokumentuose nebuvo pakankamai
iSsamiai dokumentuota, o zinomy laboratoriniy rodikliy kiekis priklausé nuo Priémimo-skubios
pagalbos skyriuje atlikty tyrimy apimties. Informacija priklausé ne tik nuo gydytojy dokumentacijos
iSsamumo, bet ir nuo biostatistiky pateikty duomeny surti§iavimo ir pateikimo. D¢l Sios priezasties
kai kuriuos parametrus teko grupuoti j didesnes kategorijas, siekiant uztikrinti patikimg statisting
analize. Pazymétina, kad duomeny gavimo procesas uztruko, todé¢l galutinei analizei ir duomeny

kokybés patikrinimui liko ribotas laikas.

Norétume atkreipti démes;j j kreatinino normos ribas, kurios buvo supaprastintos. Viena bendra
reik§me (49-104 umol/l) taikyta abiem lytims, kas galéjo lemti netiksly inksty funkcijos sutrikimo
rodyma priklausant nuo lyties. Kreatinino normos moterims (49-90 pmol/L) ir vyrams (64—104
umol/L) yra skirtingos (41), inksty funkcijos patologija gal¢jo biiti neZymiai pervertinta motery
grup¢je. TaCiau jvertinus pasiskirstyma pagal lytj, inksty funkcijos patologija dazniau nustatyta
vyrams (61,1 %), todel tikimasi, kad $is supaprastinimas reikSmingos jtakos netur¢jo galutiniams
rezultatams. Reikéty taip pat atsargiai vertinti inksty funkcijos sutrikimo ir hospitalizacijos tikimybeés
ry$]. Negalime pasakyti, ar inksty funkcija 18§ tiesy yra blogéjancios biiklés prediktorius. Pazymétina,
kad padidéjes kreatininas gali atspindéti rabdomiolize po intensyviy traukuliy, o ne tikrag inksty
patologija. Neatmetame ir galimybés, kad gydytojai gali biiti linke stacionarizuoti pacientus su
prastomis inksty rodikliy vertémis. Taip pat negalime pasakyti, kuri dalis instrumentiniy tyrimy atlikti
Priémimo-skubios pagalbos skyriuje, o kurie — jau stacionare. Paskutinis duomeny analizés triikumas
buvo iSei¢iy (hospitalizacijos ir epilepsinés buklés) vertinimas. Dél mazo epilepsinés biikles atvejy
skaiCiaus (n=13, su traukuliy tipu n=5) logistinés regresijos modelis nebuvo patikimas ir negalima
buvo daryti patikimy i§vady apie epilepsinés buklés prediktorius.
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Tuo paciu norétysi pabrézti ir darbo privalumus. Siuo metu tai naujausi duomenys Lietuvoje apie

traukuliy pobiud; ir pasireiSkimg Lietuvoje. Taip pat pateikiame detalius laboratorinius ir fiziologinius

duomenis, kuriy daugelis panasiy tyrimy netyré arba tyre tik i$ dalies. Nedaug tyrimy pasirinko tirti

hospitalizacijg ar epilepsing bukle, misy tyrimas vienas i§ nedaugelio, kuris turi tokias iseitis ir jy

prediktorius.
10. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS
ISvados:
1. Dazniausia traukuliy etiologija Priémimo-skubios pagalbos skyriuje buvo strukturiné kilme,

antroje vietoje alkoholio provokuoti ar abstinencijos sindromo sukelti traukuliai. Struktiirinés
kilmés atvejai dazniau pasireiSké zidininiais, o alkoholio, metabolinés/elektrolity ir kitos
etiologijos — generalizuotais traukuliais.

DaZniausiai stebéti fiziologiniai nukrypimai buvo sistolinio arterinio kraujo spaudimo ir
Sirdies susitraukimo daznio pokyc¢iai, o laboratoriniai — kepeny ir inksty funkcijos sutrikimai.
Dazniausiai atliktas instrumentinis tyrimas buvo kompiuteriné tomografija, nepriklausomai
nuo traukuliy anamnezés, antroje vietoje — magnetinio rezonanso tomografija.

65,4 % tirlamyjy buvo hospitalizuoti, epilepsin¢ buklé nustatyta 4,4 % pacienty. Pirmasis
traukuliy priepuolis susijes su 3,4 karto mazesne hospitalizacijos tikimybe, tuo tarpu inksty

funkcijos sutrikimas, susijes su 2,6 karto didesne hospitalizacijos tikimybe.

Praktinés rekomendacijos:

1.

Rekomenduojame rutiniskai vertinti inksty funkcija (Slapalas, kreatininas, glomeruly
filtracijos greit]) visiems suaugusiems, atvykusiems su traukuliais ] priémimo skyriy.
Nustacius inksty funkcijos patologija, rekomenduojame svarstyti hospitalizacija.

Jauniems vyrams, atvykstantiems su pirmuoju traukuliy priepuoliu, rekomenduojama
pagalvoti apie alkoholio vartojimg ar abstinencijos sindromg kaip galimg etiologija, iSsamiai
surinkti anamneze, atlikti kraujo etanolio testa, inksty funkcijos tyrimus ir struktirinéms
priezastims atmesti galvos kompiutering tomografija.

Pacientams su zidininiais traukuliais, ypa¢ esant struktiirinei etiologijai, rekomenduojamas

steb¢jimas dél galimos epilepsinés bikleés.

4. Rekomenduojame EKG atlikimg visiems pacientams po pirmojo traukuliy priepuolio.
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