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I. EPILEPSIJOS DIAGNOZES NUSTATYMAS

1. Epilepsija diagnozuojama ir ilgalaikis medikamentinis gydymas skiriamas ivykus 2 ir daugiau epilepsijos priepuo-
liy.

2. Epilepsija diagnozuojama:

2.1. jvertinus anamnezg:

2.1.1. klinikinius priepuoliy poZymius, trukme ir aplinkybes,

2.1.2. prenatalinio ir perinatalinio periodo komplikacijas,

2.1.3. nervy sistemos raida ir bukle iki priepuoliy pradzios,

2.1.4. neuroinfekcijas, traumas, insultus, intoksikacijas praeityje,

2.1.5. febrilinius ar kitus traukulius,

2.1.6. seiming anamneze epilepsijos ar kity nervy sistemos ligy poziiriu,

2.1.7. priklausomybe nuo alkoholio ar toksiniy medziagy;

2.2. atlikus elektroencefalograma (EEG), kurios tikslas:

2.2.1. patvirtinti epilepsijos diagnoze,

2.2.2. nustatyti epileptogeninio zidinio vieta,

2.2.3. Klasifikuoti epilepsijos forma,

2.2.4. atmesti neepilepsinés kilmés priepuolius,

2.2.5. ivertinti gydymo efektyvuma,

2.2.6. spresti dél gydymo vaistais nuo epilepsijos (toliau - VNE) baigimo.

3. Miego EEG irilgalaiké EEG stebésena atlieckama, kai budravimo EEG nepakanka epilepsijos diagnozei patvirtinti,
jos formai nustatyti ar tiksliai epileptogeninio zidinio vietai surasti spendziant dél operacinio gydymo.

4. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) indikuotina:

4.1. itarus zidining epilepsija,

4.2. esant neklasifikuoty ar generalizuoty priepuoliy, prasidéjusiy ikimokyklinio amziaus vaikams,

4.3. nustacius pastoviy ar progresuojanciy zidininiy neurologiniy pozymiy klinikinio ar neuropsichologinio tyrimo
metu,

4.4. esant priepuoliy, nors taikomas gydymas.

5. Kompiuteriné tomografija (KT) atliekama, kai néra galimybés atlikti MRT arba reikia skubaus vaizdo tyrimo.

6. MRT ir KT rezultatai interpretuojami atsizvelgiant i klinikinius poZymius.

7.Klinikiniai kraujo bei kepeny fermenty tyrimai atliekami jtarus nepageidaujama VNE poveiki ar padidéjus jy atsira-
dimo rizikai bei valproatus vartojant jaunesniems nei 2 mety amziaus vaikams.
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8. VNE koncentracijos plazmoje tyrimai atliekami, kai:

8.1. priepuoliai kartojasi skyrus gydyma,

8.2. reikia koreguoti vaisto doze,

8.3. vaistai blogai toleruojami,

8.4. itariamas nuo dozés priklausantis nepageidaujamas vaisty poveikis,

8.5. itariama nepageidaujama vaisty saveika,

8.6. itariamas gydymo rezimo pazeidimas,

8.7. nenumatytai kinta VNE koncentracija (pvz., dél néstumo, hipoalbuminemijos,

kepeny nepakankamumo, uremijos, virskinimo sutrikimy, interkurentiniy ligy).

9. Psichologo konsultacija padeda patikslinti diagnoze, jvertinti ligos eiga bei psichoemocinius sutrikimus. Ji atlieka-
ma, jtarus pazinimo funkcijy, emocijy ar elgesio pakitimy, taip pat priesoperacinio tyrimo metu.

II. EPILEPSIJOS GYDYMAS

10. Istikus dviem, ar daugiau kliniskai patvirtinty epilepsijos priepuoliy, pradedamas ilgalaikis gydymas VNE. Tokiu
atveju EEG pakitimy nebuvimas nepaneigia epilepsijos diagnozés.

11. Epilepsija gali buti diagnozuojama ir gydymas skiriamas po vieno epilepsijos priepuolio ar pasikartojanciy iSpro-
vokuoty priepuoliy (didelé rizika), kai:

11.1. yra struktiirinio nervy sistemos pazeidimo pozymiy,

11.2. ryskas pakitimai EEG,

11.3. pirmasis priepuolis tesési 15 min. ar ilgiau.

12. Po dviejy priepuoliy galima neskirti gydymo (maza rizika), kai:

12.1. nepakanka klinikiniy ir EEG duomeny apie epilepsing priepuoliy kilme,

12.2. pirmaji ir antraji priepuolius skiria ne trumpesnis nei vieneriy mety laikotarpis.

13. Gydymo indikacijos nustatomos individualiai, jvertinus priepuoliy rizika bei paciento gyvenimo biido ypatumus.
Vertinant gydymo efekta, atsizvelgiama i galimus gydymo rezimo pazeidimus.

14. VNE skiria ir koreguoja gydytojas neurologas (vaiky neurologas). Gydyma paskirtais VNE gali testi Seimos gydy-
tojas (vidaus arba vaiky ligy gydytojas) pagal galiojancius teisés aktus. Priepuoliams kartojantis, pacientas siunc¢iamas
konsultuotis pas gydytoja neurologa (vaiky neurologa).

II1. EPILEPSIJOS GYDYMO PROTOKOLAS

15. Diagnozavus epilepsija, skiriami vieni vaistai (monoterapija) ir taikomas terapinis mokymas.

16. Vaisto dozé didinama iki maksimalios toleruojamos (klini$kai ar stebint plazmos koncentracija) arba kol priepuo-
liai nebesikartoja.

17. Jei priepuoliai nesikartoja, gydymas tgsiamas 2-5 m. nuo paskutiniojo priepuolio, dél gydymo nutraukimo spren-
dziama individualiai.

18. Jei gydymo rezimas nepazeidziamas, bet priepuoliai kartojasi, gydymas pirmaisiais vaistais palaipsniui kei¢iamas
kitais (monoterapija).

19. Jeigu dvi monoterapijos neduoda efekto (priepuoliai tokie kaip ir iki gydymo) arba tik i§ dalies efektyvios (prie-
puoliai retesni ir lengvesni), pradedama politerapija.

20. Jei vartojant dvejus vaistus priepuoliai Zymiai palengvéja, néra nepageidaujamos reakcijos i vaistus, tgsiama poli-
terapija.

21. Jei priepuoliai nesikartoja, svarstoma dél gydymo pirmaisiais vaistais uzbaigimo, tesiant gydyma antraisiais.

22. Jei priepuoliai nepasikeité, antrieji vaistai keiciami kitais.

23. Priepuoliams kartojantis, skiriami kiti vaisty deriniai.

24. Apie VNE keitima, papildyma kitais arba gydymo nutraukimg kiekvienu atveju sprendziama pasiekus teraping
vaisto dozg ir/ar teraping vaisto koncentracija kraujo plazmoje ir praéjus ne trumpesniam kaip dviem tarppriepuoliniams
periodams laikotarpiui.

25. Iprastos VNE dozés:

) Iprasta palaikomoji paros dozé
Vaistas . . .
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 (vienkartiné dozé) 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. Priepuoliams kartojantis, visy VNE dozés didinamos iki didZiausios toleruojamos ar veiksmingos.

27. Taikant politerapija, ivertinama vaisty saveikos ir nepageidaujamo poveikio tikimybé. Politerapijai taikant feni-

toing, bitina stebéti jo koncentracija plazmoje.

28. Vaistai atskiroms epilepsijos formoms gydyti:

Epilepsijos forma ir kodas pagal TLK-10

Pirmojo pasirinkimo vaistai

Antrojo pasirinkimo vaistai

Zidininé idopatiné epilepsija Valproatas Klonazepamas
(Rolando) Sultiamas Nitrazepamas
G40.0 Karbamazepinas Fenitoinas
Okskarbazepinas Gabapentinas*
Simptominé ir kriptogeniné (paprastieji ar Karbamazepinas Fenobarbitalis
sudétingieji zidininiai priepuoliai su antrine Okskarbazepinas Primidonas
generalizacija ar be jos) Valproatas Nitrazepamas
G40.1, G40.2 Fenitoinas Klonazepamas
Lamotriginas* Sultiamas
Topiramatas*
Gabapentinas™
Generalizuota idiopatiné epilepsija
G40.3
+ Absansai Valproatas Fenobarbitalis
Etosukcimidas
Lamotriginas*
Topiramatas*
Nitrazepamas
Klonazepamas
- Mioklonijos Valproatas Etosukcimidas
Klonazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas™
+ Generalizuoti toniniai - kloniniai traukuliai | Valproatas Fenobarbitalis
Lamotriginas* Karbamazepinas
Topiramatas* Okskarbazepinas
Fenitoinas
Primidonas
Specialieji sindromai
G40.4
+ West Valproatai
Klonazepamas
Nitrazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas™
- Lennox-Gastaut ir miokloniné-astatiné Valproatai Karbamazepinas
epilepsija Lamotriginas* Okskarbazepinas
Topiramatas® Fenobarbitalis
Klonazepamas
Nitrazepamas
Etosukcimidas
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« Sindromai su bioelektrine epilepsine bukle | Etosukcimidas Lamotriginas*
miego metu (ESES) Valproatas Karbamazepinas
G40.8 Sultiamas Okskarbazepinas

Klonazepamas Gabapentinas™
Nitrazepamas
Topiramatas*

+ Komplikuoti febriliniai traukuliai Valproatas Etosukcimidas

G40.8 Fenobarbitalis Lamotriginas™
Klonazepamas
Nitrazepamas
Topiramatas*

* - vaistai skiriami nustacius gydymui atsparios epilepsijos forma arba esant kontraindikacijoms skirti kitus vaistus
nuo epilepsijos.

29. Atspari gydymui epilepsija nustatoma, jei po dviejy ménesiy gydymo dviem VNE, epilepsijos priepuoliai kartoja-
si.

30. Jei priepuoliai vartojant vaistus kartojasi, 2 mety laikotarpiu turi biiti iSbandyti visi prieinami VNE ar jy deriniai ir
svarstoma dél chirurginio gydymo.

IV. EPILEPSIJOS GYDYMO UZBAIGIMAS

31. Epilepsija gydoma 2-5 metus nuo paskutiniojo priepuolio. Tai priklauso nuo ligos formos, eigos ir sunkumo.

32. Idiopatiniy vaikystés epilepsiju gydyma galima uzbaigti po 2 m. nuo paskutiniojo priepuolio, jei EEG pakitimy
nelieka (iSskyrus jaunuoliy miokloning epilepsija, kuomet gydoma visa jaunystés laikotarpj ar visa gyvenima).

33. Ilgiau (iki 5 m. nuo paskutiniojo priepuolio) gydomos simptominés bei kriptogeninés epilepsijos, taip pat vyres-
niame amziuje prasidéjusios ligos formos ir kai priepuoliai ilgai kartojosi gydymo pradzioje.
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