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EPILEPSIJOS DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IÐ PSDF BIUDÞETO, METODIKA

I. EPILEPSIJOS DIAGNOZËS NUSTATYMAS

1. Epi lep si ja diag no zuo ja ma ir il ga lai kis me di ka men ti nis gy dy mas ski ria mas ávy kus 2 ir dau giau epi lep si jos prie puo -
liø.

2. Epi lep si ja diag no zuo ja ma:
2.1. áver ti nus anam ne zæ:
2.1.1. kli ni ki nius prie puo liø po þy mius, truk mæ ir ap lin ky bes,
2.1.2. pre na ta li nio ir pe ri na ta li nio pe ri odo kom pli ka ci jas,
2.1.3. ner vø sis te mos rai dà ir bûk læ iki prie puo liø pra dþios,
2.1.4. neu roin fek ci jas, trau mas, in sul tus, in tok si ka ci jas pra ei ty je,
2.1.5. feb ri li nius ar ki tus trau ku lius,
2.1.6. ðei mi næ anam ne zæ epi lep si jos ar ki tø ner vø sis te mos li gø po þiû riu,
2.1.7. pri klau so my bæ nuo al ko ho lio ar tok si niø me dþia gø;
2.2. at li kus elek tro en ce fa log ra mà (EEG), ku rios tiks las:
2.2.1. pa tvir tin ti epi lep si jos diag no zæ,
2.2.2. nu sta ty ti epi lep to ge ni nio þi di nio vie tà,
2.2.3. kla si fi kuo ti epi lep si jos for mà,
2.2.4. at mes ti ne epi lep si nës kil mës prie puo lius,
2.2.5. áver tin ti gy dy mo efek ty vu mà,
2.2.6. spræs ti dël gy dy mo vais tais nuo epi lep si jos (to liau - VNE) bai gi mo.
3. Mie go EEG ir il ga lai kë EEG ste bë se na at lie ka ma, kai bûd ra vi mo EEG ne pa kan ka epi lep si jos diag no zei pa tvir tin ti,

jos for mai nu sta ty ti ar tiks liai epi lep to ge ni nio þi di nio vie tai su ras ti spen dþiant dël ope ra ci nio gy dy mo.
4. Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) in di kuo ti na:
4.1. áta rus þi di ni næ epi lep si jà,
4.2. esant ne kla si fi kuo tø ar ge ne ra li zuo tø prie puo liø, pra si dë ju siø iki mo kyk li nio am þiaus vai kams,
4.3. nu sta èius pa sto viø ar pro gre suo jan èiø þi di ni niø neu ro lo gi niø po þy miø kli ni ki nio ar neu rop si cho lo gi nio ty ri mo

me tu,
4.4. esant prie puo liø, nors tai ko mas gy dy mas.
5. Kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT) at lie ka ma, kai në ra ga li my bës at lik ti MRT ar ba rei kia sku baus vaiz do ty ri mo.
6. MRT ir KT re zul ta tai in ter pre tuo ja mi at si þvel giant á kli ni ki nius po þy mius.
7. Kli ni ki niai krau jo bei ke pe nø fer men tø ty ri mai at lie ka mi áta rus ne pa gei dau ja mà VNE po vei ká ar pa di dë jus jø at si ra -

di mo ri zi kai bei val pro a tus var to jant jau nes niems nei 2 me tø am þiaus vai kams.
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8. VNE kon cen tra ci jos plaz mo je ty ri mai at lie ka mi, kai:
8.1. prie puo liai kar to ja si sky rus gy dy mà,
8.2. rei kia ko re guo ti vais to do zæ,
8.3. vais tai blo gai to le ruo ja mi,
8.4. áta ria mas nuo do zës pri klau san tis ne pa gei dau ja mas vais tø po vei kis,
8.5. áta ria ma ne pa gei dau ja ma vais tø sà vei ka,
8.6. áta ria mas gy dy mo re þi mo pa þei di mas,
8.7. ne nu ma ty tai kin ta VNE kon cen tra ci ja (pvz., dël nëð tu mo, hi po al bu mi ne mi jos,
ke pe nø ne pa kan ka mu mo, ure mi jos, virð ki ni mo su tri ki mø, in ter ku ren ti niø li gø).
9. Psi cho lo go kon sul ta ci ja pa de da pa tiks lin ti diag no zæ, áver tin ti li gos ei gà bei psi cho e mo ci nius su tri ki mus. Ji at lie ka -

ma, áta rus pa þi ni mo funk ci jø, emo ci jø ar el ge sio pa ki ti mø, taip pat prieðope ra ci nio ty ri mo me tu.

II. EPI LEP SI JOS GY DY MAS

10. Ið ti kus dviem, ar dau giau kli nið kai pa tvir tin tø epi lep si jos prie puo liø, pra de da mas il ga lai kis gy dy mas VNE. To kiu
at ve ju EEG pa ki ti mø ne bu vi mas ne pa nei gia epi lep si jos diag no zës.

11. Epi lep si ja ga li bû ti diag no zuo ja ma ir gy dy mas ski ria mas po vie no epi lep si jos prie puo lio ar pa si kar to jan èiø ið pro -
vo kuo tø prie puo liø (di de lë ri zi ka), kai:

11.1. yra struk tû ri nio ner vø sis te mos pa þei di mo po þy miø,
11.2. ryð kûs pa ki ti mai EEG,
11.3. pir ma sis prie puo lis tæ së si 15 min. ar il giau.
12. Po dvie jø prie puo liø ga li ma ne skir ti gy dy mo (ma þa ri zi ka), kai:
12.1. ne pa kan ka kli ni ki niø ir EEG duo me nø apie epi lep si næ prie puo liø kil mæ,
12.2. pir mà já ir ant rà já prie puo lius ski ria ne trum pes nis nei vie ne riø me tø lai ko tar pis.
13. Gy dy mo in di ka ci jos nu sta to mos in di vi du a liai, áver ti nus prie puo liø ri zi kà bei pa cien to gy ve ni mo bû do ypa tu mus.

Ver ti nant gy dy mo efek tà, at si þvel gia ma á ga li mus gy dy mo re þi mo pa þei di mus.
14. VNE skiria ir koreguoja gydytojas neurologas (vaikø neurologas). Gydymà paskirtais VNE gali tæsti ðeimos gy dy -

to jas (vidaus arba vaikø ligø gydytojas) pagal galiojanèius teisës aktus. Priepuoliams kartojantis, pacientas siunèiamas
kon sul tuo tis pas gydytojà neurologà (vaikø neurologà).

III. EPI LEP SI JOS GY DY MO PRO TO KO LAS

15. Diag no za vus epi lep si jà, ski ria mi vie ni vais tai (mo no te ra pi ja) ir tai ko mas te ra pi nis mo ky mas.
16. Vais to do zë di di na ma iki mak si ma lios to le ruo ja mos (kli nið kai ar ste bint plaz mos kon cen tra ci jà) ar ba kol prie puo -

liai ne be si kar to ja.
17. Jei prie puo liai ne si kar to ja, gy dy mas tæ sia mas 2–5 m. nuo pas ku ti nio jo prie puo lio, dël gy dy mo nu trau ki mo spren -

dþia ma in di vi du a liai.
18. Jei gy dy mo re þi mas ne pa þei dþia mas, bet prie puo liai kar to ja si, gy dy mas pir mai siais vais tais pa laips niui kei èia mas

ki tais (mo no te ra pi ja).
19. Jei gu dvi mo no te ra pi jos ne duo da efek to (prie puo liai to kie kaip ir iki gy dy mo) ar ba tik ið da lies efek ty vios (prie -

puo liai re tes ni ir leng ves ni), pra de da ma po li te ra pi ja.
20. Jei var to jant dve jus vais tus prie puo liai þy miai pa leng vë ja, në ra ne pa gei dau ja mos re ak ci jos á vais tus, tæ sia ma po li -

te ra pi ja.
21. Jei prie puo liai ne si kar to ja, svars to ma dël gy dy mo pir mai siais vais tais uþ bai gi mo, tæ siant gy dy mà ant rai siais.
22. Jei prie puo liai ne pa si kei të, ant rie ji vais tai kei èia mi ki tais.
23. Prie puo liams kar to jan tis, ski ria mi ki ti vais tø de ri niai.
24. Apie VNE kei ti mà, pa pil dy mà ki tais ar ba gy dy mo nu trau ki mà kiek vie nu at ve ju spren dþia ma pa sie kus te ra pi næ

vais to do zæ ir/ar te ra pi næ vais to kon cen tra ci jà krau jo plaz mo je ir pra ëjus ne trum pes niam kaip dviem tarp prie puo li niams
pe ri odams lai ko tar piui.

25. Ápras tos VNE do zës:

Vaistas
Áprasta palaikomoji paros dozë

Vaikams (mg/kg) Suaugusiesiems (mg)

Valproatas 20 – 30 (60) 1000–2500

Karbamazepinas 10 – 20 (30) 400–1800

Okskarbazepinas 30 (40) 600–2400

Sultiamas 5 (10)

Etosukcimidas 20 – 40 500–2000
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Lamotriginas 2–15 100–400

Topiramatas 3 – 9 200–600

Nitrazepamas 0,5

Klonazepamas  0,1 – 0,2 2–6

Diazepamas (vienkartinë dozë) 0,5 – 1 10–20

Gabapentinas 25–35 (60) 900–3600

Vigabatrinas 40–80 (100) 1000–3000

Fenitoinas 4 – 8 200–300

Fenobarbitalis 2 – 5 60–180

Primidonas 5 – 20 750–1000

26. Prie puo liams kar to jan tis, vi sø VNE do zës di di na mos iki di dþiau sios to le ruo ja mos ar veiks min gos.
27. Tai kant po li te ra pi jà, áver ti na ma vais tø sà vei kos ir ne pa gei dau ja mo po vei kio ti ki my bë. Po li te ra pi jai tai kant fe ni -

toi nà, bû ti na ste bë ti jo kon cen tra ci jà plaz mo je.
28. Vais tai at ski roms epi lep si jos for moms gy dy ti:

Epilepsijos forma ir kodas pagal TLK-10 Pirmojo pasirinkimo vaistai Antrojo pasirinkimo vaistai

Þidininë idopatinë epilepsija
(Ro lando)
G40.0

Valproatas
Sultiamas
Karbamazepinas
Okskarbazepinas

Klonazepamas
Nitrazepamas
Fenitoinas
Gabapentinas*

Simptominë ir kriptogeninë (paprastieji ar
sudëtingieji þidininiai priepuoliai su antrine
generalizacija ar be jos)
G40.1, G40.2

Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Valproatas
Fenitoinas
Lamotriginas*
Topiramatas*
Gabapentinas*

Fenobarbitalis
Primidonas
Nitrazepamas
Klonazepamas
Sultiamas

Generalizuota idiopatinë epilepsija
G40.3

• Absansai Valproatas
Etosukcimidas
Lamotriginas*
Topiramatas*
Nitrazepamas
Klonazepamas

Fenobarbitalis

• Mioklonijos Valproatas
Klonazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas*

Etosukcimidas

• Generalizuoti toniniai – kloniniai traukuliai Valproatas
Lamotriginas*
Topiramatas*

Fenobarbitalis
Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Fenitoinas
Primidonas

Specialieji sindromai
G40.4

• West Valproatai
Klonazepamas
Nitrazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas*

• Lennox-Gastaut ir miokloninë-astatinë
epilepsija

Valproatai
Lamotriginas*
Topiramatas*
Klonazepamas
Nitrazepamas
Etosukcimidas

Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Fenobarbitalis
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• Sindromai su bioelektrine epilepsine bûkle
miego metu (ESES)
G40.8

Etosukcimidas
Valproatas
Sultiamas
Klonazepamas
Nitrazepamas
Topiramatas*

Lamotriginas*
Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Gabapentinas*

• Komplikuoti febriliniai traukuliai
G40.8

Valproatas
Fenobarbitalis
Klonazepamas
Nitrazepamas
Topiramatas*

Etosukcimidas
Lamotriginas*

* – vaistai skiriami nustaèius gydymui atsparios epilepsijos formà arba esant kontraindikacijoms skirti kitus vaistus
nuo epilepsijos.

29. At spa ri gy dy mui epi lep si ja nu sta to ma, jei po dvie jø më ne siø gy dy mo dviem VNE, epi lep si jos prie puo liai kar to ja -
si.

30. Jei prie puo liai var to jant vais tus kar to ja si, 2 me tø lai ko tar piu tu ri bû ti ið ban dy ti vi si pri ei na mi VNE ar jø de ri niai ir
svars to ma dël chi rur gi nio gy dy mo.

IV. EPI LEP SI JOS GY DY MO UÞ BAI GI MAS

31. Epi lep si ja gy do ma 2–5 me tus nuo pas ku ti nio jo prie puo lio. Tai pri klau so nuo li gos for mos, ei gos ir sun ku mo.
32. Idio pa ti niø vai kys tës epi lep si jø gy dy mà ga li ma uþ baig ti po 2 m. nuo pas ku ti nio jo prie puo lio, jei EEG pa ki ti mø

ne lie ka (ið sky rus jau nuo liø miok lo ni næ epi lep si jà, kuo met gy do ma vi sà jau nys tës lai ko tar pá ar vi sà gy ve ni mà).
33. Il giau (iki 5 m. nuo pas ku ti nio jo prie puo lio) gy do mos simp to mi nës bei krip to ge ni nës epi lep si jos, taip pat vy res -

nia me am þiu je pra si dë ju sios li gos for mos ir kai prie puo liai il gai kar to jo si gy dy mo pra dþio je.
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