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ÁVADAS

Idio pa ti në ge ne ra li zuo ta epi lep si ja (IGE) yra vie na ið epi -
lep si jos rû ðiø, ku rios etio lo gi ja në ra su si ju si su jo kia þi no -
ma ið ori ne prie þas ti mi, ið sky rus ga li mà ge ne ti næ pre dis po -

zi ci jà, ir pa si reið kia pir mi niai ge ne ra li zuo tais epi lep si jos
prie puo liais [1]. IGE su da ro apie 15–20 % vi sø epi lep si jø
tiek su au gu siø, tiek vai kø am þiu je [2]. IGE bû din ga pra -
dþia tam tik ra me am þiu je, daþ niau siai – vai kys të je ir pa -
aug lys të je, to dël da lis IGE sin dro mø yra ávar di ja mi kaip
pa aug lys tës ar jau nuo liø IGE [3–5]. Pa aug lys të je pra si de -
dan èioms IGE pri ski ria mi ðie epi lep si jos sin dro mai: jau -
nuo liø ab san sø epi lep si ja (JAE), jau nuo liø miok lo ni në
epi lep si ja (JME) ir IGE tik su generalizuotais to ni niais-
 klo ni niais traukuliais (GTKT) [1, 6]. Jau nuo liø IGE bû din -
gi prie puo liai yra miok lo ni jos, ab san sai ir GTKT, ku rie, at -
si þvel giant á IGE sin dro mà, ga li pa si reikð ti pa vie niui ar
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San trau ka. Idio pa ti në jau nuo liø epi lep si ja (IGE) yra vie na daþ niau siø pa aug lys tës am þiu je
pra si de dan èiø epi lep si jø. Bû din gø kli ni ki niø ir elek tro en ce fa log ra fi niø ypa ty biø þi no ji mas
ir tei sin ga diag no zë yra ypaè svar bûs, nes ði epi lep si jos rû ðis daþ niau siai ge rai kon tro liuo ja -
ma sky rus tin ka mà gy dy mà, o ne gy do ma ar gy do ma ne tin ka mai tam pa at kak lia ir ga li tæs tis
dau ge lá me tø.

Ty ri mo tiks las. Áver tin ti kli ni ki nius ir elek tro en ce fa log ra fi nius jaunuoliø IGE po þy mius
ir jø tar pu sa vio ry ðius.

Ti ria mie ji ir me to dai. Ty ri me da ly va vo 59 IGE ser gan tys 14–17 m. am þiaus pa cien tai, ið
jø 32 (54,2 %) nau jai su sir gæ ir ne gy dy ti, 27 (45,8 %) ser gan tys se niau ir gy do mi vais tais nuo
epi lep si jos. Ti ria mie siems re gist ruo ta bûd ra vi mo elek tro en ce fa log ra ma (BE EG) su ak ty -
vuo jan èiais fo to sti mu lia ci jos (FS), hi per ven ti lia ci jos (HV) më gi niais bei mie go
EEG (MEEG) ir nu bu di mo EEG (NE EG) po mie go dep ri va ci jos.

Re zul ta tai. IGE pra si dë jo ge ne ra li zuo tais to ni niø-klo ni niø trau ku liø (GTKT) prie puo -
liais 38 (64,4 %) pa cien tams, miok lo ni jo mis – 18 (30,5 %), ab san sais – 3 (5,1 %) pa cien tams. 
Dël miok lo ni jø á gy dy to jus krei pë si tik 3 (5,1 %) pa cien tai, dau gu ma at vy ko po ávy ku sio
GTKT prie puo lio. Tik GTKT prie puo lius pa ty rë 30 (50,8 %) ti ria mø jø, miok lo ni jas de ri ny je
su GTKT ar ab san sais – 29 (49,2 %). Bû din gi IGE epi lep si for mi niai ið krû viai (EI) fo ni në je
BEEG ras ti 20 (33,9 %) ti ria mø jø, FS me tu – 20 (33,9 %), HV me tu – 15 (25,4 %), ME EG –
50 (84,7 %), NE EG – 29 (49,2 %). Ne gy dy tiems pa cien tams daþ niau nei gy do miems ras ti EI
BE EG (ati tin ka mai 15 (46,9 %) ið 32 ir 5 (18,5 %) ið 27, p = 0,029) ir FS më gi nio me tu (ati tin -
ka mai 17 (85,0 %) ið 32 ir 3 (11,1 %) ið 27, p = 0,001). Lai ko tar pis po pas ku ti nio ávy ku sio
GTKT bu vo trum pes nis tø pa cien tø, ku riems ras ti EI BE EG (ati tin ka mai 5,7 (13,1) mën. ir
8,4 (14,2) mën., p = 0,008) ar HV me tu (ati tin ka mai 6,5 (14,4) mën. ir 7,8 (13,8) mën.,
p = 0,049), uþ pa cien tø, ku riems EI BE EG ir HV me tu ne bu vo. Pa cien tø su EI FS me tu epi -
lep si jos truk më bu vo ma þes në uþ pa cien tø, ku riems EI FS me tu ne ras ta (ati tin ka mai
8,8 (13,1) mën. ir 16,8 (15,2) mën., p = 0,024). Pa cien tø, ku riems ras ti EI ME EG ar NE EG,
gru pës ne si sky rë pa gal de mo gra finius ar kli ni ki nius veiks nius nuo ti ria mø jø gru piø, ku rio se
EI ME EG ir NE EG ne ras ta.

Ið va dos. Miok lo ni jø, ku rio mis treè da liui pa cien tø pra si dëjo IGE, pa tys pa cien tai ne -
áver ti no, to dël bû ti na jau nuo lius, ku rie krei pia si dël GTKT prie puo liø, tiks lin gai klaus ti
apie ga li mas miok lo ni jas ar ab san sus anam ne zë je. BE EG ga li bû ti in for ma ty vi tik da liai
ser gan èiø jø IGE. EI daþ niau ras ti ne gy dy tiems ti ria mie siems ir trum pes niu lai ko tar piu po
bu vu sio GTKT prie puo lio. Mie go ir nu bu di mo EEG yra in for ma ty viau sias elek tro en ce fa -
log ra fi nis me to das ser gan tiems jau nuo liø IGE – tiek nau jai su sir gu siems, tiek gy do miems
pa cien tams.

Rak ta þo dþiai: idio pa ti në ge ne ra li zuo ta epi lep si ja, pa aug liai, ge ne ra li zuo ti to ni niai-klo ni -
niai trau ku liai, miok lo ni jos, elek tro en ce fa log ra fi ja.
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skir tin gais de ri niais ir skir tin gu daþ nu mu [3, 5, 7]. Ka dan -
gi IGE sin dro mø po þy miai da liai ser gan èiø jø per si den gia,
kai ku riais at ve jais su dë tin ga nu sta ty ti tiks lià IGE sin dro -
mo diag no zæ. Da lis moks li nin kø IGE epi lep si jos sin dro -
mus siû lo ver tin ti kaip vie no bio lo gi nio vie ne to ið raið kas ir
re ko men duo ja ser gan èiuo sius IGE skir ti á dvi pa grin di nes
gru pes pa gal miok lo ni jø ir ab san sø bu vi mà: 1) pa ti rian èius 
miok lo ni jas ir (ar) ab san sus de ri ny je su GTKT ar be jø;
2) pa ti rian èius tik GTKT [6].

IGE prie puo lius ga li pro vo kuo ti tam tik ri veiks niai.
Daþ niau siai prie puo lius pro vo kuo ja mie go sto ka, psi cho e -
mo ci nai veiks niai (stre sas, átam pa, ne ri mas), al ko ho lio
var to ji mas [4, 8–13]. Epi lep si jos prie puo lius ga li pro vo -
kuo ti ir re flek si niai sti mu lai, pvz., fo to sti mu lia ci ja, ku ri
pro vo kuo ja prie puo lius nuo 10 iki 37 % ser gan èiø jø IGE
[11, 14, 15]. Yra duo me nø, kad ser gan tie siems IGE prie -
puo lius ga li pro vo kuo ti ir su dë tin gi re flek si niai sti mu lai,
to kie kaip uþ duo èiø spren di mas, kon stra vi mas, pie ði mas,
ra ðy mas ar ki tos pra ksi jos uþ duo tys [16, 21], ta èiau kol kas
li te ra tû ros duo me nys apie prie puo lius pro vo kuo jan tá su dë -
tin gø re flek si niø sti mu lø po vei ká ser gan tie siems IGE yra
ne vie na reikð miai. Da lis au to riø nu ro do daþ nes ná slo pi nan -
tá nei pro vo kuo jan tá po vei ká [19, 21].

Nors epi lep si jos diag no zë yra kli ni ki në, elek tro en ce fa -
log ra fi ja (EEG) yra pa grin di nis ty ri mas, pa de dan tis pa tiks -
lin ti epi lep si jos rû ðá, pa gal ku rià pa ren ka mas gy dy mas, o
kai ku riais at ve jais, esant bû din giems pa ki ti mams, lei -
dþian tis diag no zuo ti epi lep si jà jau po pir mo jo gy ve ni me
pa tir to prie puo lio. Pa aug lys tës IGE ser gan èiø jø tar prie -
puo li ne EEG bû din gi pa ki ti mai yra ge ne ra li zuo ti epi lep si -
for mi niai ið krû viai (EI): smai li-lë ta ban ga kom plek sai, pi -
kas-lë ta ban ga, po li pi kai-lë ta ban ga kom plek sai ar ðiø
kom plek sø gru pës [1, 4, 6, 7, 22–26]. Vis dël to da liai ser -
gan èiø jø bûd ra vi mo EEG ga li bû ti nor ma li [21, 22, 27, 28], 
net ir re gist ruo jant pa kar to ti nai [26]. EI ser gan tie siems
IGE ga li ak ty vuo ti fo to sti mu lia ci jos (FS) ir hi per ven ti lia -
ci jos (HV) më gi niai [21, 23, 29–34]. Tais at ve jais, kai bûd -
ra vi mo EEG pa ki ti mø ne ran da ma, tiks lin ga re gist ruo ti
EEG po mie go dep ri va ci jos ar ba, jei yra ga li my bë, uþ ra ðy ti 
mie go EEG, ku ri yra jaut res nis elektrosen ce fa log ra fi nis
me to das ser gant IGE, ypaè jei re gist ruo ja ma po mie go
dep ri va ci jos [4, 24, 27, 31, 35–37].

TY RI MO TIKS LAS

Áver tin ti kli ni ki nius ir elek tro en ce fa log ra fi nius jaunuoliø
IGE po þy mius ir jø tar pu sa vio ry ðius.

TI RIA MIE JI IR ME TO DAI

Á ti ria mø pa cien tø gru pæ bu vo at ren ka mi 14–17 m. pa aug -
liai, ati tin kan tys diag nos ti nius IGE kri te ri jus, ku rie
2009–2010 m. bu vo tir ti ir gy dy ti Lie tu vos svei ka tos moks -
lø uni ver si te to li go ni nës VðÁ Kau no kli ni kø Neu ro lo gi jos

kli ni ko je. Ty ri mui at rink ti tie pa cien tai, ku rie ne bu vo pa ty -
ræ gal vos sme ge nø trau mos su sà mo nës ne te ki mu anam ne -
zë je, ne sir go gre tu ti në mis neu ro lo gi në mis ar vi daus or ga -
nø li go mis, ne tu rë jo gre tu ti niø psi chiat ri niø li gø ir ne bu vo
pa ty ræ GTKT prie puo lio per 24 val. iki ty ri mo. Ty ri mas at -
lik tas ga vus Kau no re gio ni nio bio me di ci ni niø ty ri mø eti -
kos ko mi te to ir Vals ty bi nës duo me nø ap sau gos ins pek ci jos 
lei di mus. Átrau ki mo kri te ri jus ati ti ko ir ty ri me su ti ko da ly -
vau ti 59 ser gan tys IGE pa cien tai. Vi si ti ria mie ji ir jø glo bë -
jai pa si ra ðë in for muo to da ly vio su ti ki mo for mà. Në vie nam 
IGE ti ria mø jø neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu nu kry pi mø nuo
nor mos ne nu sta ty ta. Gal vos sme ge nø kom piu te ri në ar
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja bu vo at lik ta 38 (64,4 %) 
IGE ti ria mie siems, ir në vie nam jø pa ki ti mø ne nu sta ty ta.

Vi siems ti ria mie siems bu vo re gist ruo ta bûd ra vi mo
elek tro en ce fa log ra ma (BE EG) po nor ma laus nak ties mie -
go, pa gal ga li my bes re gist ruo ta kuo anks tes në mis ry ti në -
mis va lan do mis, ne vë liau kaip iki 12 val. die nos. Fo ni nis
ak ty vu mas re gist ruo tas ne trum piau kaip 20 min. Po to at -
lik ti stan dar ti niai elek tro en ce fa log ra fi nius pa ki ti mus ak ty -
vuo jan tys më gi niai: fo to sti mu lia ci ja (FS) ir hi per ven ti lia -
ci ja (HV). FS me tu ðvie sos blyks niø daþ nis bu vo nuo 1 iki
20 Hz (pa gal tech ni nes apa ra tû ros ga li my bes), truk më –
2,5 min. HV më gi nio me tu ti ria mie ji gi liai, in ten sy viai
kvë pa vo 3 min. Po HV re gist ruo tas fo ni nis BE EG ak ty vu -
mas dar bent 1–2 min. Ki tà ty ri mo die nà bu vo re gist ruo ja -
ma miego elektroencefalograma (ME EG) po mie go dep ri -
va ci jos (ápras ti në nak ties mie go truk më su trum pin ta
4–6 va lan do mis). ME EG re gist ra ci jos truk më – apie
1,5 va lan dos, po jos re gist ruo ta nu bu di mo EEG (NE EG)
na tû ra laus nu bu di mo me tu ar þa di nant ti ria mà já, ir dar bent
5 min. po nu bu di mo.

BE EG ver tin tas fo ni nis bio e lek tri nis sme ge nø ak ty vu -
mas ir spe ci fi niai epi lep si for mi niai bio e lek tri nio sme ge nø
ak ty vu mo pa ki ti mai. Mi në to se EEG bu vo ver ti na mas EI
bu vi mas ar ne bu vi mas, taip pat skai èiuo tas EI in ten sy vu -
mas, t. y. ben dras epi lep si for mi niø kom plek sø skai èius pa -
da lin tas ið EEG re gist ra vi mo lai ko mi nu të mis. ME EG ir
NE EG me tu ne ver ti no me EI in ten sy vu mo, tik jø bu vi mo ar 
ne bu vi mo fak tà.

Sta tis ti në ana li zë at lik ta nau do jant SPSS 15.0 for Win -
dows pa ke tà. Ry ðys tarp dvie jø ko ky bi niø dy dþiø ver tin tas
pa gal su si ju siø po þy miø chi kvad ra to kri te ri jø. Kie ky bi -
niams duo me nims pa ly gin ti tarp gru piø nau do tas Mann-
 Whit ney tes tas. Ry ðio stip ru mui tarp ne pri klau so mø kin ta -
mø jø áver tin ti nau do ta ran gi në Spe ar ma no ko re lia ci ja.
Reikð min gu mo lyg muo sta tis ti nei ana li zei – p < 0,05.

RE ZUL TA TAI

De mo gra finës ir kli ni ki nës ser gan èiø jø IGE gru pës
cha rak te ris ti kos

IGE ser gan èiø ti ria mø jø am þiaus vi dur kis bu vo
15,5 ± 1,2 m. Ser gan èiø jø IGE gru pë je bu vo 24 (40,7 %)
ber niu kai ir 35 (59,3 %) mer gai tës, ly èiø san ty kis 1 : 1,46.
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Am þius li gos pra dþio je svy ra vo nuo 5 m. iki 16,5 m., vi du -
ti nis am þius li gos pra dþio je bu vo 13,6 ± 2,5 m. Ser gan èiø -
jø IGE ak ty vios epi lep si jos truk më svy ra vo nuo ke liø die -
nø iki 4 me tø, vi du ti nið kai – 14,1 ± 14,9 mën. Mû sø tir to je
gru pë je 32 (54,2 %) ti ria mie ji bu vo nau jai su sir gæ, jiems
IGE diag no zuo ta ty ri mo me tu ir dar ne bu vo pra dë tas gy dy -
mas vais tais nuo epi lep si jos (VNE). Se niau IGE ser gan tys
ir gy do mi bu vo 27 (45,8 %) ti ria mie ji, ið jø 20 (74,1 %) gy -
dy ti val pro a tais, 4 (14,8 %) – la mot ri gi nu, 3 (11,1 %) ti ria -
mie ji var to jo ðiø vais tø de ri ná.

Bent vie nà epi lep si jos prie puo lius pro vo kuo jan tá
veiks ná nu ro dë 35 (59,3 %) IGE ti ria mie ji, 11 (31,4 %) ið jø 
nu ro dë ke lis pro vo kuo jan èius veiks nius. Mie go sto ka prie -
puo lius pro vo ka vo 15 (25,4 %) ti ria mø jø, fo to sti mu lia ci ja
(ðvie sø mir gë ji mas, te le vi zo riaus þiû rë ji mas, dar bas ar þai -
di mas kom piu te riu) – 20 (33,9 %), 12 ið jø nu ro dë, kad
prie puo liai ávy ko þiû rint te le vi zo riø ar dir bant ir þai dþiant
kom piu te riu, psi cho e mo ci niai veiks niai (nuo var gis, átam -
pa, stre sas) – 16 (27,1 %). Vie nas IGE ti ria ma sis kaip prie -
puo lius pro vo ka vu sá veiks ná nu ro dë þai di mà ðach ma tais.
Ki ti IGE ti ria mie ji, ak ty viai klau sia mi, ne nu ro dë skai ty -
mo, ra ðy mo, skai èia vi mo, pie ði mo ar ki tø pa þin ti niø funk -
ci jø uþ duo èiø, kaip ga li mø prie puo lius pro vo kuo jan èiø
veiks niø.

Pa gal pir mo jo gy ve ni me pa tir to prie puo lio rû ðis ser -
gan tie ji IGE pa si skirs të taip: GTKT – 38 (64,4 %), miok lo -
ni jos – 18 (30,5 %), ab san sai – 3 (5,1 %). Ið 29 ti ria mø jø,
ku rie li gos ei go je pa ty rë miok lo ni jø ir (ar) ab san sø prie -
puo lius, 8 (27,6 %) IGE pra si dë jo GTKT prie puo liu. Ið
18 ti ria mø jø, ku riems IGE pra si dë jo miok lo ni jø ar ab san sø 
prie puo liais, 16 (88,9 %) li gos ei go je at si ra do GTKT. Net
15 (93,8 %) ið jø á gy dy to jus krei pë si po ávy ku sio GTKT
prie puo lio, o apie iki tol be si kar to ju sias miok lo ni jos ar ab -
san sus su þi no ta tik ren kant anam ne zæ ir ak ty viai klau siant
ti ria mø jø. Tai gi, á gy dy to jus dël GTKT krei pë si
53 (89,8 %) ti ria mie ji, dël miok lo ni jø – 3 (5,1 %), dël ab -
san sø – 3 (5,1 %). Pa cien tø pa si skirs ty mas pa gal pir mø jø
gy ve ni me prie puo liø rû ðis ir pre puo liø rû ðis, dël ku riø jie
krei pë si á gy dy to jus, pa tei kia mas 1 pa veiks le.

Ser gan èiø jø IGE pa ti ria mø prie puo liø rû ðys ir jø de ri -
niai bei ak ty vu mas per pas ta ruo sius 3 mën. iki ty ri mo pa -
tei kia mi 1 len te lë je.

Lai ko tar pis po pas ku ti nio pa tir to GTKT prie puo lio iki
ty ri mo pro ce dû rø tru ko nuo ke liø die nø iki 2 me tø, vi du ti -
nið kai – 7,3 ± 13,0 mën. Pa tir tø per gy ve ni mà GTKT prie -
puo liø skai èius ir pa si skirs ty mas tarp gy dy tø ir nau jai su -
sir gu siø ne gy dy tø ti ria mø jø pa tei kia mi 2 pa veiks le.

Në vie no GTKT prie puo lio per 3 mën.iki ty ri mo ne pa -
ty rë 18 (30,5 %) ti ria mø jø, vie nà GTKT prie puo lá pa ty rë
33 (55,9 %) ti ria mie ji, du ir dau giau – 8 (13,6 %). Per pas -
ta ruo sius 3 mën. iki ty ri mo pa tir tø GTKT skai èius ir pa si -
skirs ty mas tarp gy dy tø ir nau jai su sir gu siø ne gy dy tø pa -
cien tø pa tei kia mi 3 pa veiks le.

Pa gal miok lo ni jø bu vi mà ti ria muo sius su skirs të me á
dvi gru pes: 30 (50,8 %) ti ria mø jø, ku rie pa ty rë tik GTKT
prie puo lius, pri skir ti IGE tik su GTKT gru pei (M-), o
29 (49,2 %) ti ria mie ji, ku rie pa ty rë miok lo ni jas, izo liuo tai
bei de ri ny je su GTKT ar re tais ab san sø prie puo liais, pri -
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skir ti IGE su miok lo ni jo mis (M+) gru pei. Ið 29 ti ria mø jø,
ku rie pa tir da vo miok lo ni jas, 16 (55,2 %) per 3 më ne sius
iki ty ri mo miok lo ni jos bu vo ak ty vios, t. y. per sa vai tæ bû -
da vo bent trys die nos su miok lo ni jo mis.

Elek tro en ce fa log ra fi niai duo me nys

Kli ni ki niai prie puo liai EEG re gist ra vi mo me tu ávy ko ðe -
ðiems IGE gru pës ti ria mie siems: vie nam – GTKT po nu bu -
di mo; pen kiems ti ria mie siems ste bë tos miok lo ni jos:
trims – nu bu di mo, vie nam – bûd ra vi mo EEG ir vie nam –
fo to sti mu lia ci jos më gi nio me tu. Re gist ruo jant fo ni ná bio e -
lek tri ná sme ge nø ak ty vu mà BE EG, EI ras ti 20 (33,9 %)
IGE ti ria mø jø. EI vie no dai daþ nai ras ti BE EG, FS, HV ir
NE EG me tu. ME EG EI ras ti daþ niau ne gu BE EG
(p < 0,001) (2 len te lë).

EI FS me tu daþ niau ras ti ti ria mø jø gru pë je, ku riems EI
ras ti BE EG, ne gu ti ria mø jø gru pë je, ku riems EI BE EG ne -
ras ta (ati tin ka mai 12 (60,0 %) ið 20 ir 8 (20,5 %) ið 39 ti ria -
mø jø, c2 = 9,2, lls = 1, p = 0,002). EI HV më gi nio me tu taip
pat ras ti kiek daþ niau ti ria mø jø su EI BE EG gru pë je, bet
skir tu mas gau tas tik ri bi nis (ati tin ka mai 8 (40,0 %) ið 20 ir
7 (17,9 %) ið 39 ti ria mø jø, p = 0,067). Vi du ti nis EI in ten sy -
vu mas BE EG bu vo 0,52 ± 0,26 ið krû vio/min., FS me tu –
3,2 ± 2,6 ið krû vio/min., HV me tu – 2,8 ± 2,6 ið krû vio/min.
EI ið krû viø in ten sy vu mas bu vo di des nis FS ir HV me tu, ly -
gi nant su EI in ten sy vu mu BE EG (ati tin ka mai p < 0,001 ir
p = 0,004), bet ne si sky rë tarp FS ir HV më gi niø.

Ver ti nant ben drà EEG mie go ir nu bu di mo me tu, EI ras -
ti 53 (89,8 %) ti ria mø jø. ME EG EI ið krû viai ras ti daþ niau
nei FS, HV ar NE EG me tu (p < 0,001). Ið 39 ti ria mø jø, ku -
riems BE EG ne bu vo EI, ME EG EI ras ti 32 (82,1 %) ti ria -
mie siems, NE EG – 16 (41,0 %), ben dro je ME EG ir
NEEG – 35 (89,7 %), t. y. ðiems ti ria mie siems ste bë tas EI
pro vo kuo jan tis po vei kis. EI pro vo kuo jan tis ME EG po vei -
kis pa si reið kë daþ niau ne gu NE EG (p < 0,001), bet ið 9 ti -
ria mø jø, ku riems EI ne ras ta ME EG, 5 (55,6 %) ti ria mie -
siems ras ti pa ki ti mai NE EG.

Asi met ri niai pa ki ti mai bûd ra vi mo ar mie go EEG bu vo
ras ti 16 (27,1 %) ti ria mø jø. Tai bu vo ið krû viø am pli tu dës
asi met ri ja ar ið krû viai daþ nes ni tam tik ro se sri ty se. Pa sto -
vaus lo ka laus lë tø ban gø ak ty vu mo ar ið krû viø lo ka li za ci -
jos tik tam tik ro je sri ty je ne bu vo në vie nam ti ria ma jam.

Ry ðys tarp de mo gra finiø, kli ni ki niø po þy miø ir
pa ki ti mø elek tro en ce fa log ra mo se

Ry ðys tarp de mo gra finiø, kli ni ki niø po þy miø ir
EI BE EG

Pa ly gi nus IGE ti ria mø jø, ku riems ras ti EI BE EG, ir tø, ku -
riems ðiø pa ki ti mø ne ras ta, gru piø de mo gra finius ir kli ni ki -
nius po þy mius, nu sta ty ta, kad EI BE EG daþ niau ras ti ne gy -
dy tø ti ria mø jø gru pë je, nei gy do mø (c2 = 5,3, lls = 1,
p = 0,029): ne gy dy tø ti ria mø jø gru pë je EI ras ti 15 (46,9 %)
ti ria mø jø ið 32, gy dy tø gru pë je – 5 (18,5 %) ið 27. Ti ria mø -
jø gru pës, ku riems ras ti EI BE EG, lai kas po ávy ku sio
GTKT prie puo lio bu vo trum pes nis uþ gru pës ti ria mø jø, ku -
riems EI BE EG ne ras ta (ati tin ka mai 5,7 ± 13,1 mën. ir
8,4 ± 14,2 mën., p = 0,008). Pa gal am þiø, ly tá, am þiø li gos
pra dþio je, epi lep si jos truk mæ, GTKT skai èiø per 3 mën. iki
ty ri mo, miok lo ni jø bu vi mà ir ak ty vu mà ti ria mø jø, ku riems
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2 lentelë. Idiopatine generalizuota jaunuoliø epilepsija ser -
gan èiø tiriamøjø pasiskirstymas pagal epilepsiforminiø ið -
krû viø radinius foninëje elektroencefalogramoje ir ak ty vuo -
jan èiø mëginiø metu

EEG mëginys Rasti EI n (%)

Foninëje bûdravimo EEG 20 (33,9)

Fotostimuliacijos metu 20 (33,9 )

Hiperventiliacijos metu 15 (25,4)

Miego EEG 50 (84,7)*

Nubudimo EEG 29 (49,2)

EEG – elektroencefalograma; EI – epilepsiforminiai iðkrûviai;
* – p < 0,001, lyginant su EI foninëje bûdravimo EEG.

3 lentelë. Klinikiniø bei demografiniø poþymiø ir epilepsiforminiø iðkrûviø elektroencefalogramose statistinës tarpusavio pri -
klau so my bës

EEG rasti EI

BEEG
n = 20 (33,9)

FS
n = 20 (33,9)

HV
n = 15 (25,4)

NEEG
n = 29 (49,2)

Berniukai / mergaitës n. s. n. s. n. s. n. s.

Amþius n. s n. s. n. s. n. s.

Amþius ligos pradþioje n. s. n. s. n. s. n. s.

Epilepsijos trukmë n. s. p = 0,024 n. s. n. s.

Gydomi / negydyti p = 0,029 p = 0,001 n. s. n. s.

M(-) / M(+) grupë n. s. n. s. n. s. n. s.

Laikas po GTKT p = 0,008 n. s. p = 0,049 n. s.

GTKT skaièius per 3 mën. n. s. n. s. n. s. n. s.

Mioklonijos aktyvios / neaktyvios (tik M(+) grupëje) n. s. n. s. n. s. n. s.

n. s. – nëra skirtumo tarp grupiø; EEG – elektroencefalograma; EI – epilepsiforminiai iðkrûviai; BEEG – bûdravimo elek tro en ce fa lo -
gra ma; FS – fotostimuliacijos mëginys; HV – hiperventiliacijos mëginys; NEEG – nubudimo elektroencefalograma; M(-) – tiriamøjø
gru pë be mioklonijø; M(+) – tiriamøjø grupë su mioklonijomis; GTKT – generalizuoti toniniai-kloniniai traukuliai.



ras ti EI BE EG ir ku riems EI BE EG ne ras ta, gru pës ne si sky -
rë (3 len te lë). Ti ria mø jø, ku riems ras ti EI, gru pë je ne bu vo
ry ðio tarp EI in ten sy vu mo ir am þiaus ty ri mo me tu, am þiaus
li gos pra dþio je, li gos truk mës ar lai ko po GTKT. Ne bu vo
ry ðio tarp EI in ten sy vu mo BEEG ir FS nei HV me tu.

Ry ðys tarp de mo gra finiø, kli ni ki niø IGE ti ria mø jø
po þy miø ir EI HV bei FS me tu

Ti ria mø jø gru pës, ku riems ras ti EI HV me tu, lai kas po pas -
ku ti nio GTKT prie puo lio bu vo trum pes nis uþ gru pës ti ria -
mø jø, ku riems EI HV me tu ne ras ta (ati tin ka mai
6,5 ± 14,4 mën. ir 7,8 ± 13,8 mën., p = 0,049). Ti ria mø jø,
ku riems ras ti EI FS me tu, gru pës vi du ti në ak ty vios epi lep -
si jos truk më bu vo trum pes në uþ gru pës ti ria mø jø, ku riems
EI FS me tu ne ras ta (ati tin ka mai 8,8 ± 13,1 mën. ir
16,8 ± 15,2 mën., p = 0,024). EI FS me tu daþ niau ras ti ne -
gy dy tø ne gu gy do mø ti ria mø jø gru pë je (ati tin ka mai
17 (85,0 %) ið 32 ir 3 (11,1 %) ið 27, c2 = 11,5, lls = 1,
p = 0,001). Pa gal ki tas kli ni ki nes ir de mo gra fines cha rak te -
ris ti kas ti ria mø jø, ku riems ras ti EI HV ar FS me tu, gru pës
ne si sky rë nuo ti ria mø jø gru piø, ku riems EI ðiø më gi niø
me tu ne ras ta (3 len te lë). Ti ria mø jø gru pë je, ku rie FS (ðvie -
sø mir gë ji mà, þai di mà kom piu te riu ar te le vi zo riaus þiû rë -
ji mà) nu ro dë kaip prie puo lius pro vo kuo jan tá veiks ná, EI
FS më gi nio me tu ras ti pa na ðiu daþ nu mu kaip ir gru pë je ti -
ria mø jø, ku rie to kio po vei kio ne nu ro dë. Ne bu vo ry ðio tarp
EI in ten sy vu mo FS ar HV me tu ir ti ria mø jø am þiaus, am -
þiaus li gos pra dþio je, li gos truk mës ar lai ko po GTKT prie -
puo lio.

Ry ðys tarp de mo gra finiø, kli ni ki niø po þy miø ir
EI MEEG bei NEEG me tu

Ti ria mø jø gru pë, ku riems ras ti EI ME EG ar NE EG, ne si -
sky rë nuo gru pës ti ria mø jø, ku riems ME EG ar NE EG EI
ne ras ta, pa gal de mo gra finius ar kli ni ki nius po þy mius
(3 len te lë). EI NE EG ras ti pa na ðiai da liai ti ria mø jø, ku rie
mie go sto kà nu ro dë kaip prie puo lius pro vo kuo jan tá veiks -
ná, ir tiems, ku rie to kio po vei kio ne pa ste bë jo (p > 0,05).

RE ZUL TA TØ AP TA RI MAS

Dau giau kaip pu sei mû sø tir tø IGE ser gan èiø jau nuo liø li -
ga pra si dë jo GTKT prie puo liais. Miok lo ni jos, kaip pir mo -
ji prie puo liø rû ðis, pa si reið kë treè da liui ti ria mø jø, ta èiau
tik ke li pa cien tai krei pë si dël ðios rû ðies prie puo liø. Dau -
giau kaip 90 % pa cien tø IGE diag no zuo ta tik ávy kus
GTKT prie puo liui, o apie anks èiau bu vu sias miok lo ni jas
su þi no ta tiks lin gai ren kant anam ne zæ. Tai gi, miok lo ni jos
dël sa vo trum pu mo ir ne su tri ku sios sà mo nës daþ niau siai
lie ka pa cien tø ne pa ste bë tos ar ba ne ver ti na mos kaip epi lep -
si jos prie puo liai. Ne áver ti nus iki tol be si kar to ju siø miok lo -
ni jø, ávy kæs GTKT ga li bû ti lai ky tas pir muo ju ir vie nin te -
liu epi lep si jos prie puo liu, su si lai kant nuo gy dy mo sky ri -
mo. Jau nuo liø, ku riems ávy ko GTKT prie puo lis, rei kia ak -
ty viai klaus ti apie ga li mas miok lo ni jas ar ab san sus anam -
ne zë je. Ðiø prie puo liø rû ðiø ne áver ti ni mas yra vie nas daþ -
niau siø klai din gos ar pa vë luo tos diag no zës veiks niø [38].

To les në je li gos ei go je izo liuo tas miok lo ni jas ar su re -
tais ab san sais pa ty rë 8,5 % mû sø ti ria mø jø, li ku sie siems li -
gos ei go je at si ra do ir GTKT. Li te ra tû ro je nu ro do ma, kad
tik ne di de lei da liai ser gan èiø jø IGE miok lo ni jos ar ab san -
sai pa si reið kia izo liuo tai, dau gu mai ser gan èiø jø bû din gi
de ri niai su GTKT [4, 22, 32], kaip ir bu vo nu sta ty ta mû sø
ty ri me. Dau gu ma ti ria mø jø – tiek nau jai diag no zuo tø ne -
gy dy tø, tiek gy do mø, li gos ei go je pa ty rë ne daug GTKT
prie puo liø, ver ti nant jø skai èiø per pas ta ruo sius tris më ne -
sius iki ty ri mo ir ið vi so li gos ei go je. Li te ra tû ro je taip pat
nu ro do ma, kad IGE bû din gi re ti GTKT prie puo liai, daþ -
niau siai 1–2 per me tus [4, 5]. Re tos, ne ak ty vios miok lo ni -
jos bu vo maþ daug pu sei ti ria mø jø. Kar tu su li te ra tû ros
duo me ni mis mû sø ra di niai lei dþia teig ti, kad jau nuo liø
IGE pa si þy mi ga në ti nai gë ry bi ne ei ga, ser gan tie ji pa ti ria
pa ly gin ti ne daug epi lep si jos prie puo liø [5, 6].

Ka dan gi miok lo ni jos yra ski ria ma sis ir es mi nis ge riau -
siai api brëþ to jau nuo liø IGE sin dro mo – JME, diag nos ti nis 
po þy mis [1, 4, 14, 22], ti ria muo sius su skirs të me á dvi gru -
pes, at si þvelg da mi á miok lo ni jø bu vi mà: 50,8 % ti ria mø jø
pa ty rë tik GTKT, o 49,2 % ti ria mø jø, ku rie pa ty rë miok lo -
ni jas, izo liuo tai ar de ri ny je su GTKT bei re tais ab san sais,
bu vo pri skir ti gru pei su miok lo ni jo mis. Tik ab san sø prie -
puo lius pa ti rian tis vie nas pa cien tas ne bu vo átrauk tas á ty ri -
mà, nes dau giau tik ab san sø prie puo lius ar do mi nuo jan èius 
ab san sø prie puo lius pa ti rian èiø pa cien tø mû sø tir to je gru -
pë je ne bu vo. Ið da lies tai pa tvir tin tø li te ra tû ros duo me nis,
kad JAE yra ga na re tas IGE sin dro mas, pa si reið kian tis nuo
0,2 iki 2,4 % ser gan èiø jø epi lep si ja [4, 39]. Ta èiau an tra
ver tus, IGE sin dro mams bû din gas kli ni ki niø po þy miø per -
si den gi mas ir tais at ve jais, kai ti ria ma sis pa ti ria ab san sus ir
ne ak ty vias miok lo ni jas, tiks li sin dro mi në diag no zë daþ -
niau siai ne nu sta to ma [3]. Sa vo ty ri me, ku ria me tik ke li ti -
ria mie ji pa ty rë miok lo ni jø ir ab san sø prie puo liø de ri nius,
juos pri sky rë me gru pei su miok lo ni jo mis, kaip ir re ko men -
duo ja ma li ter ta tû ro je [3, 6, 40], veng da mi aið kiai api brëþ ti
kaip JME. Tik GTKT pa ty ru siø ti ria mø jø gru pë je bu vo
dau giau nau jai su sir gu siø ti ria mø jø nei gru pë je su miok lo -
ni jo mis, o ver ti nant tai, kad maþ daug 20 % mû sø ti ria mø jø
miok lo ni jos at si ra do vë liau uþ GTKT prie puo lius, ne ga li -
me at mes ti prie lai dos, kad da liai tik GTKT patyrusiø ðiø ti -
ria mø jø il gai niui ga li at si ras ti ir miok lo ni jos ar ab san sai.
Gal bût tai ga li pa aið kin ti, ko dël EEG më gi niø me tu ne ga -
vo me skir tu mo tarp pa cien tø gru piø su miok lo ni jo mis ir be 
jø, taip pat su ak ty vio mis ir ne ak ty vio mis miok lo ni jo mis.
An tra ver tus, ðie duo me nys ga li ro dy ti ir IGE sin dro mø he -
te ro ge nið ku mà. Tai gi, kas die në je kli ni ki në je prak ti ko je,
ypaè kai pa cien tai krei pia si po pir mo jo gy ve ni me ávy ku sio
prie puo lio ar ba prie puo liai yra re ti, pa vie niai, at ski rø IGE
sin dro mø diag no zë ga li bû ti su dë tin ga, o kai ku riais at ve -
jais ir ne ga li ma. Ðie mû sø ty ri mo duo me nys leis tø pri tar ti
da lies moks li nin kø ke lia mai hi po te zei, kad IGE yra vie nas
bio lo gi nis vie ne tas, o at ski ri sin dro mai ga li mai yra ben dro
ge no mo skir tin gos fe no ti pi nës ið raið kos [3, 6, 40].

Þi no ma, kad IGE bû din gas prie puo lius pro vo kuo jan -
èiø veiks niø bu vi mas [4, 8–11]. Mû sø ti ria mo je IGE gru -
pë je bent vie nà prie puo lius pro vo kuo jan tá veiks ná nu ro dë
dau giau kaip pu së ti ria mø jø, o treè da lis ti ria mø jø nu ro dë
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ke lis prie puo lius pro vo kuo jan èius veiks nius. Pa na ðus
prie puo lius pro vo kuo jan èiø veiks niø daþ nis nu ro do mas ir
li te ra tû ro je – apie 57–71 % [4, 12, 13, 19]. Mie go sto kà,
kaip prie puo lius pro vo kuo jan tá veiks ná, nu ro dë ket vir ta da -
lis ti ria mø jø, t. y. ne daug ma þes në da lis nei nu ro do ma ki tø
au to riø – apie 28 % [4, 9], nors, kai ku riø au to riø duo me ni -
mis, jaut rûs mie go trû ku mui ga li bû ti net 84 % ser gan èiø jø
IGE [11]. Ga li bû ti, kad kiek ma þes nis nei dau gu mos au to -
riø nu ro do mas mie go sto kos pro vo kuo jan tis po vei kis yra
lem tas mû sø ti ria mø jø gru pës jau no am þiaus, nes ti kë ti na,
kad vai kai ir pa aug liai re èiau ne gu su au gu sie ji pa ti ria mie -
go sto kà. Psi cho e mo ci nius veiks nius (nuo var gá, átam pà,
stre sà), kaip prie puo liø pro vo ka to rius, nu ro dë 27,1 %, pa -
na ðiai kaip ir M. Frucht ty ri mo duo me ni mis (28 %) [9], bet
ma þes nei da liai nei S. B. Pe der sen ty ri mo duo me ni mis, kur 
stre sas, kaip pro vo kuo jan tis veiks nys, bu vo nu sta ty tas net
70 % ser gan èiø jø JME [11]. Fo to sti mu lia ci jos (ðvie sø mir -
gë ji mas, te le vi zo riaus þiû rë ji mas, dar bas ar þai di mas kom -
piu te riu) pro vo kuo jan tá po vei ká nu ro dë 33,9 % ser gan èiø -
jø mû sø tir to je gru pë je, pa na ðiai kaip ir ki tø ty rë jø duo me -
ni mis [11, 15]. Ðio prie puo lius pro vo kuo jan èio veiks nio
ið aið ki ni mas yra la bai svar bus IGE ser gan tiems jau nuo -
liams, nes ati tin ka mos ap sau gan èios prie mo nës, to kios
kaip sau gaus at stu mo nuo ek ra no lai ky ma sis, tam tik ros
rû ðies þai di mø ven gi mas ir ypaè mie go re þi mo uþ tik ri ni -
mas, ga lë tø pa dë ti ið veng ti epi lep si jos prie puo liø pro vo ka -
vi mo, ne drau dþiant ðios pa aug liø më gia mos ir jiems rei ka -
lin gos veik los. Li te ra tû ro je kaip daþ nas prie puo liø pro vo -
ka to rius nu ro do mas al ko ho lio var to ji mas – apie 30–50 %
ser gan èiø jø IGE [4, 8, 11]. Mû sø ty ri me al ko ho lio pro vo -
kuo jan tá po vei ká nu ro dë tik vie nas pa cien tas, ðio pro vo ka -
to riaus ne bu vi mà ga lë tø pa aið kin ti ir jau nas mû sø ti ria mø -
jø am þius, o ga li mai ser gan tys pa aug liai jo tie siog ne ávar -
di jo, ne no rë da mi, kad ðià in for ma ci jà su þi no tø të vai ar ki ti
su au gu sie ji. Kaip vie nà ið IGE, ypaè JME ser gan tiems pa -
cien tams prie puo lius pro vo kuo jan èiø veiks niø kai ku rie
au to riai nu ro do su dë tin gus re flek si nius sti m u lus, to kius
kaip uþ duo èiø spren di mas, kon stra vi mas, pie ði mas, ra ðy -
mas ar ki tos pra ksi jos uþ duo tys [10, 18–21, 42]. Ty ri mø
duo me ni mis, at si þvel giant á sti mu lo rû ðá, ðios uþ duo tys ga -
li pro vo kuo ti prie puo lius nuo 1 % (skai ty mas, kal bë ji mas,
skai èia vi mas) iki 24–55 % (kon stra vi mas, ra ðy mas, kom -
plek si nës pra ksi jos uþ duo tys) ser gan èiø jø JME [15, 16,
19]. Ka dan gi to kiø pro vo kuo jan èiø veiks niø bu vi mas la -
bai svar bus IGE ser gan tiems jau nuo liams, ku rie kas dien
at lie ka to kio po bû dþio uþ duo tis, ti ria mø jø apie juos klau -
së me tiks lin gai. Tik vie nas pa cien tas kaip prie puo lius pro -
vo ka vu sá veiks ná nu ro dë þai di mà ðach ma tais. Ki ti IGE ser -
gan tie ji, ak ty viai klau sia mi, ne nu ro dë skai ty mo, ra ðy mo,
skai èia vi mo, pie ði mo ar ki tø pa þin ti niø funk ci jø uþ duo èiø,
kaip ga li mø prie puo lius pro vo kuo jan èiø veiks niø. Tai gi,
su dë tin gø re flek si niø sti mu lø, to kiø kaip pra ksi jos ar pa -
þin ti nës uþ duo tys, pro vo kuo jan tis po vei kis mû sø gru pës
ti ria mie siems bu vo ne bû din gas. N. Iq bal at lik to ne di de lës
ap im ties ty ri mo duo me ni mis, pro vo kuo jan èio mi në tø sti -
mu lø po vei kio taip pat ne nu sta ty ta [43], kol kas duo me nys
apie prie puo lius pro vo kuo jan tá su dë tin gø re flek si niø sti -

mu lø po vei ká ser gan tie siems IGE yra ne vie na reikð miai,
to dël rei ka lin gi to les ni ty ri mai.

IGE bû din gi EI fo ni në je bûd ra vi mo EEG bu vo ras ti
34 % ti ria mø jø, EEG mie go me tu EI ras ti 2,5 kar to daþ niau
nei bûd ra vi me (p < 0,001), t. y. be veik 85 % ti ria mø jø, o
ver ti nant ben drai mie go ir nu bu di mo EEG, EI ras ti 90 % ti -
ria mø jø. Li te ra tû ros duo me ni mis, nor ma li bûd ra vi mo
EEG ga li bû ti nuo 19 iki 29 % ser gan èiø jø IGE [21, 22,
26–28,]. FS me tu EI ras ti 33,9 % ser gan èiø jø IGE, kaip ir
nu ro do ma li te ra tû ro je [4, 14, 24, 29], o ket vir ta da liui ti ria -
mø jø EI ras ti HV më gi nio me tu. Pa na ðius duo me nis pa tei -
kia ir ki ti ty rë jai [20, 21, 34, 44]. Nors EI fo to sti mu lia ci jos
me tu daþ niau ra do me ti ria mie siems, ku riems EI bu vo ir
bûd ra vi mo EEG (hi per ven ti lia ci jos më gi niui taip pat ste -
bë ta to kia ten den ci ja, nors skir tu mas ne bu vo pa ti ki mas),
EI in ten sy vu mas fo to sti mu lia ci jos me tu, kaip ir hi per ven -
ti lia ci jos me tu, bu vo di des nis uþ EI in ten sy vu mà bûd ra vi -
mo EEG. Di des nis EI in ten sy vu mas ðiø më gi niø me tu ga li
pa dë ti áver tin ti EI tais at ve jais, kai EI fo ni në je bûd ra vi mo
EEG yra ne daug ir abe jo ja ma jø reikð min gu mu. Vi suo ti nai 
pri pa þás ta ma, ir mû sø ty ri mo duo me nys tai pa tvir ti na, kad
jaut riau sias EEG diag nos ti nis me to das ser gan tie siems
IGE yra mie go EEG [4, 6, 14, 24, 31]. Mû sø ty ri mo duo -
me ni mis, EI mie go ir nu bu di mo me tu re gist ruo ti 89,8 % ti -
ria mø jø, ar ba 2,6 kar to daþ niau nei bûd ra vi mo EEG; pro -
vo kuo jan tis EI mie go ir nu bu di mo po vei kis ste bë tas
89,7 % ti ria mø jø, ku riems bûd ra vi mo EEG EI ne bu vo. Pa -
na ðius duo me nis pa tei kia ir ki tø ty ri mø au to riai, ku riø duo -
me ni mis, EI mie go me tu ras ti nuo 72 iki 100 % ser gan èiø jø 
IGE [21, 45]. Ver ti nant nu bu di mo ið mie go me tu re gist ruo -
tà EEG, EI ras ti 49,2 % ti ria mø jø, o nu bu di mas ið mie go
pro vo kuo jan tá EI po vei ká tu rë jo 41 % ti ria mø jø, ku riems
ne bu vo EI bûd ra vi mo EEG. Vie nam ti ria ma jam, re gist -
ruo jant EEG nu bu di mo me tu, ávy ko GTKT prie puo lis,
trims ti ria mie siems ste bë tos miok lo ni jos. Ðie mû sø duo -
me nys pa tvir ti na tei gi ná, kad ser gan tie siems IGE per ei na -
mo ji sta di ja ið mie go á nu bu di mà, ypaè jei þa di na ma ak ty -
viai, o ne nu bun da ma sa vai me, ak ty vuo ja EI, taip pat ir epi -
lep si jos prie puo lius [22]. Po li gra fi niø mie go ty ri mø duo -
me nys ro do, kad ser gan èiø jø IGE mie gas yra la biau ne sta -
bi lus ir jaut res nis ið ori niams ir vi di niams sti mu lams [35],
to dël, net ir ne sant vi sið ko nu bu di mo, mie go-nu bu di mo
cik lo svy ra vi mai ga li pro vo kuo ti EI [31, 37, 46]. Ta èiau
mû sø ty ri me nu bu di mo EEG EI re gist ruo ti kiek ma þes nei
da liai ti ria mø jø, ly gi nant su F. Fit ti pal di ty ri mo, ku rio au -
to riai ver ti no EI nu bu di mo me tu ir EI ra do 57,2 % IGE ser -
gan èiø ti ria mø jø [46]. Skir tin gai nuo mû sø ty ri mo (ir
ápras ti nës kli ni ki nës prak ti kos), ðio ty ri mo me tu EEG bu vo 
re gist ruo ja ma dar apie 60 min. po nu bu di mo. Au to riai nu -
sta të, kad dau gu mai ti ria mø jø EI ste bë ti pra ëjus 1–10 min.
po nu bu di mo, o maþ daug 15 % ti ria mø jø EI ras ti ge ro kai
vë liau – pra ëjus 20–50 min. po nu bu di mo [46]. Ga li bû ti,
kad ir da liai mû sø ti ria mø jø EI po nu bu di mo at si ra do vë -
liau ir bu vo ne re gist ruo ti EEG, ka dan gi sa vo ty ri me EEG
po nu bu di mo re gist ra vo me vi du ti nið kai 5 min. Tai gi, ti -
riant ser gan èiuo sius IGE ar áta riant ga li mà IGE, bû tø tiks -
lin ga EEG po nu bu di mo re gist ruo ti il ges ná lai kà – bent
10–20 min.
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Mû sø ty ri me EI asi met ri niai pa ki ti mai bûd ra vi mo EEG 
re gist ruo ti 27 % ser gan èiø jø IGE, asi met rið ku mas pa si -
reið kë aukð tes ne EI am pli tu de ar daþ niau ap tin ka mais EI
tam tik ro je sri ty je, ta èiau në vie nam ti ria ma jam ne ra do me
aið kiø, sta bi liø þi di ni niø pa ki ti mø. Au to riai vie nin gai su ta -
ria, kad asi met rið ku mas EEG në ra re tas ra di nys ser gan tie -
siems IGE, ki tø ty rë jø duo me ni mis, ran da mas iki 50 % at -
ve jø [26, 47–49]. Asi met ri niai po ky èiai ga li mi ir kar to ti në -
se EEG, ku rie ga li bû ti klai din gai lai ko mi þi di ni nës epi lep -
si jos po þy miu [26]. Pa si rink ti ne tin ka mi, tik þi di ni nëms
epi lep si jos for moms skir ti vais tai ga li pa blo gin ti ser gan -
èiø jø bûk læ [44, 50, 51]. Ka dan gi apie 80 % ser gan èiø jø
IGE prie puo liai ne si kar to ja sky rus tin ka mà gy dy mà [14,
32], la bai svar bu tei sin gai in ter pre tuo ti pa ki ti mus EEG,
ne per ver ti nant ga li mø asi met ri niø pseu do þi di ni niø po ky -
èiø, o abe jo jant ge riau rink tis vais tus, tin ka mus ir ge ne ra li -
zuo toms, ir þi di ni nëms epi lep si joms gy dy ti.

Ver tin da mi ti ria mø jø nu ro dy tø prie puo lius pro vo kuo -
jan èiø veiks niø ir pa ki ti mø EEG bu vi mà, nu sta të me, kad
EI fo to sti mu lia ci jos më gi nio me tu ras ti to kiai pat da liai ti -
ria mø jø, kaip ir pro vo kuo jan tis fo to sti mu lia ci jos po vei kis
na tû ra lio je ap lin ko je – 33,9 % Ta èiau fo to sti mu lia ci jos
EEG re gist ra vi mo me tu EI ras ti vie no dai daþ nai ti ria mø jø,
nu ro dþiu siø fo to sti mu lia ci jos pro vo kuo jan tá po vei ká, ir tø,
ku rie to kio po vei kio ne nu ro dë, gru pë se. Ga li mos ke lios
prie þas tys, ko dël ne vi siems ti ria mie siems, ku riems fo to -
sti mu lia ci ja pro vo ka vo prie puo lius, ras ti EI EEG fo to sti -
mu lia ci jos me tu. Mû sø tech ni nës ga li my bës lei dþia pa -
siek ti tik 20 Hz ðvie sos im pul sø daþ ná, to dël ne ga lë jo me
áver tin ti daþ nio, ar ti mo te le vi zo riaus ek ra no ar mo ni to -
riaus daþ niui, ku ris yra 50 Hz ir dau giau, po vei kio. Be to,
þiû rint te le vi zo riø ar þai dþiant kom piu te riu, svar bios ne tik
ek ra no tech ni nës cha rak te ris ti kos, bet ir vaiz do, ste bi mo
ek ra ne, po bû dis, ga li mas su mi nis emo ci nio, stre so ar nuo -
var gio, mie go dep ri va ci jos po vei kis [52–54]. Mi në tos
prie þas tys ga lë jo lem ti, kad EI ra di mas fo to sti mu lia ci jos
EEG re gist ra vi mo me tu ir pro vo kuo jan èio fo to sti mu lia ci -
jos po vei kio pa si reið ki mo daþ nu mas na tû ra lio je ap lin ko je,
mû sø ty ri mo duo me ni mis, ne bu vo su si jæ.

Ver tin da mi kli ni ki niø veiks niø ir epilepsiforminiø ið -
krû viø ry ðius, nu sta të me, kad nau jai su sir gu siø ir ne gy dy tø 
IGE ti ria mø jø gru pë je EI bûd ra vi mo EEG ir FS me tu ras ti
daþ niau, nei gy do mø IGE gru pë je. Ti ria mø jø, ku riems ras -
ti EI bûd ra vi mo EEG me tu, gru pës vi du ti nis lai kas po pa -
tir to GTKT prie puo lio bu vo trum pes nis uþ ti ria mø jø gru -
pës be EI bûd ra vi mo EEG. Taip pat nu sta të me lai ko po
GTKT prie puo lio skir tu mà tarp ti ria mø jø gru piø su EI HV
më gi nio me tu ir be jø. Mû sø ty ri mo duo me nys ne pri eð ta -
rau ja ir C. P. Pa na y a to pou lous at lik to ty ri mo re zul ta tams,
kad dau giau kaip pu sei tin ka mai gy do mø ser gan èiø jø IGE, 
ku riems anks èiau bu vo ras ti EI BE EG, gy dy mo fo ne EEG
pa ki ti mø ga li ne be bû ti [22]. Pa na ðius duo me nis pa tei kia ir
ki ti ty rë jai [55]. M. Sun da ram at lik to ty ri mo duo me ni mis,
re gist ruo jant EEG per pir mà sias dvi die nas po pas ku ti nio
prie puo lio, epi lep si for mi niai po ky èiai re gist ruo ti 77 % ti -
ria mø jø, per 2–7 die nas po prie puo lio – 33 %, pra ëjus dau -
giau kaip 7 die noms po prie puo lio – 41 % ti ria mø jø [56].
Ki ti au to riai taip pat nu ro do, kad pa cien tams, pa ti rian tiems 

daþ nus epi lep si jos prie puo lius, yra di des në ti ki my bë ras ti
EI tar prie puo li në je EEG, o EI la biau ti kë ti ni re gist ruo jant
EEG kuo anks èiau po ávy ku sio prie puo lio [57]. Api ben -
drin da mi sa vo ty ri mo ir ki tø au to riø duo me nis, ga li me
teig ti, kad ser gan tie siems IGE bûd ra vi mo EEG ir ak ty vuo -
jan tys më gi niai su teik tø dau giau in for ma ci jos re gist ruo -
jant EEG pir mo sio mis die no mis po prie puo lio, dar iki pra -
de dant gy dy mà. Skir tu mo tarp ti ria mø jø gru piø su EI BE -
EG ir be jø pa gal pa tir tø prie puo liø skai èiø sa vo ty ri me ne -
ga vo me ga li mai dël to, kad dau gu mai mû sø ti ria mø jø prie -
puo liai bu vo re ti, o daugiau kaip pusë pa ty rë tik vie nà
GTKT prie puo lá per 3 mën. iki ty ri mo. Rei kia pa ste bë ti,
kad tiems ti ria mie siems, ku riems ras ti EI bûd ra vi mo EEG,
fo to sti mu lia ci jos ar hi per ven ti lia ci jos me tu, EI in ten sy vu -
mas ne si sky rë gru pë se pa gal kli ni ki nius veiks nius. Nors
ne di de lis ti ria mø jø, ku riems ras ti EI bûd ra vi mo EEG ir mi -
në tø më gi niø me tu, skai èius mums ne lei dþia da ry ti pla èiø
api ben dri ni mø, vis tik ga li me teig ti, kad ser gan tie siems EI
bu vi mas yra ið da lies su si jæs su gy dy mu ir lai ku po pas ku ti -
nio jo prie puo lio, tuo tar pu EI in ten sy vu mas ir ðie veiks niai
në ra su si jæ. Mie go ir nu bu di mo me tu EI ra do me vie no dai
daþ nai gy do miems ir nau jai su sir gu siems ti ria mie siems,
ne nu sta të me EI bu vi mo mie go ar nu bu di mo EEG skir tu mø 
pa gal ki tus ver tin tus kli ni ki nius veiks nius. Ne di de lis ti ria -
mø jø, ku riems mie go EEG ne bu vo EI, skai èius ap ri bo jo
sta tis ti niø ry ðiø nu sta ty mo ga li my bes, bet kar tu pa ro do,
kad EI mie go EEG pa si reið kë dau gu mai ti ria mø jø. Api -
ben drin da mi sa vo ir ki tø au to riø pa teik tus duo me nis, ga li -
me teig ti, kad pa cien tus, ku riems ávy ko epi lep si jos prie -
puo lis, rei kë tø kuo anks èiau siøs ti elek tro en ce fa log ra fi -
niam ið ty ri mui, dar iki pra de dant gy dy mà vais tais. Tais at -
ve jais, kai ser gan tie siems IGE bûd ra vi mo EEG ir ak ty vuo -
jan èiø më gi niø me tu EI ne ran da ma, rei kë tø re gist ruo ti
EEG mie go ir nu bu di mo me tu, de ri nant su mie go dep ri va -
ci ja, nes mie go ir nu bu di mo EEG yra vie na reikð mið kai la -
biau siai in for ma ty vus diag nos ti nis me to das ser gan tiems
jau nuo liø IGE – tiek nau jai su sir gu siems, tiek gy do miems
pa cien tams.

IÐ VA DOS

1. Miok lo ni jos, ku rio mis IGE pra si de da treè da liui pa -
cien tø, li ko pa èiø pa cien tø ne áver tin tos kaip epi lep si jos 
prie puo liai. Jau nuo liø, ku rie krei pë si dël GTKT prie -
puo liø, rei kia tiks lin gai klaus ti apie ga li mas miok lo ni -
jas ar ab san sus anam ne zë je.

2. EI bûd ra vi mo EEG ras ti tik da liai ser gan èiø IGE ti ria -
mø jø – 33,9 %. EI daþ niau ras ti ne gy dy tiems ti ria mie -
siems ir trum pes niu lai ko tar piu po bu vu sio GTKT prie -
puo lio.

3. Mie go ir nu bu di mo EEG yra in for ma ty viau sias elek -
tro en ce fa log ra fi nis me to das ser gan tiems jau nuo liø
IGE – tiek nau jai su sir gu siems, tiek gy do miems pa -
cien tams.

Gauta: Priimta spaudai:
2011 05 10 2011 05 16
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G. Gelþinienë, M. Endzinienë

CLIN I CAL AND ELECTROENCEPHALOGRAPHICAL
CHAR AC TER IS TICS OF AD O LES CENTS WITH
ID IO PATHIC GEN ER AL IZED EP I LEPSY

Sum mary

Id io pathic gen er al ized ep i lepsy (IGE) of ad o les cence is one of
the most com mon types of ep i lepsy with sei zure on set in child -
hood or in ad o les cence. Knowl edge of clin i cal and electro ence -
phalographical (EEG) fea tures of IGE is cru cial for the cor rect di -
ag no sis since IGE has a drug-de pend ent course and usu ally is
well con trolled with ad e quate treat ment, while un treated or
treated im prop erly may be come re sis tant and con tinue for many
years. In the pres ent study we an a lyze clin i cal and EEG fea tures
and their re la tion ship in ad o les cent pa tients with IGE.

Pa tients and meth ods. We re cruited 59 ad o les cent pa tients
aged 14–17 years with IGE, 32 (54.2%) were newly di ag nosed
and un treated, 27 (48.8%) had an es tab lished di ag no sis of IGE
and were treated with antiepileptic med i ca tions. All pa tients had
a rou tine EEG with ha bit ual meth ods of ac ti va tion – in ter mit tent
light stim u la tion (ILS), hy per ven ti la tion (HV) and sleep EEG af -
ter sleep de pri va tion with re corded pe riod of awak en ing.

Re sults. The ini tial sei zure type was gen er al ized tonic-clonic
sei zure (GTCS) in 38 (64.4%) cases, myoclonic jerks – in
18 (30.5%) and ab sences – in 3 (5.1%). Only 3 (5.1%) pa tients
were re ferred to phy si cian be cause of myoclonic jerks, most of
them were re ferred be cause of the sub se quent GTCS. Dur ing the
course of the dis ease 30 (50.8%) pa tients had only GTCS,
29 (49.2%) had myoclonic jerks in com bi na tion with GTCS with
or with out ab sences. Epileptiform dis charges (ED) in the awake
EEG were reg is tered in 20 (33.9%) cases, 20 (33.9%) pa tients
had ED in ILS and 15 (25.4%) – dur ing HV. ED in the sleep EEG
were pres ent in 50 (84.7%) cases, 29 (49.2%) pa tients had ED in
the awak en ing EEG. ED in the awake EEG were reg is tered more
fre quently in the un treated group as com pared to the treated
group (15 (46.9%) of 32 and 5 (18.5%) of 27 re spec tively,
p=0.029). ED dur ing ILS were also more frequenty found in the
un treated pa tients group as com pared to the treated group
(17 (85.0%) of 32, and 3 (11.1%) of 27, p=0.001). Time pe riod af -
ter the last GTCS was shorter in the group of pa tients with ED in
the awake EEG as com pared to the group with out ED (5.7±13.1
and 8.4±14.2 months re spec tively, p=0.008) and in the group of
pa tients with ED dur ing HV (6.5±14.4 and 7.8±13.8 months re -
spec tively, p=0.049) as com pared to the groups with out ED. Ep i -
lepsy du ra tion was shorter in the group of pa tients with ED dur ing 
ILS as com pared to that with out ED (8.8±13.1 and 16.8±15.2
months re spec tively, p=0.024). No clin i cal dif fer ences were
found be tween the groups of pa tients with ED and with out ED
dur ing sleep EEG or awak en ing EEG.

Con clu sions. Myoclonic jerks have been un rec og nized as ep -
i lep tic sei zures by the pa tients, there fore ad o les cents pre sent ing
with the GTCS should be pur pose fully asked about the pos si ble
pres ence of this kind of sei zure. Rou tine awake EEG may be in -
for ma tive only in a part of pa tients with IGE. ED were more
common in the EEG of un treated IGE pa tients and in more re cent
pe riod af ter GTCS. Sleep EEG was def i nitely the most in for ma -
tive di ag nos tic tool while eval u at ing ad o les cents with IGE, both
in cases with newly di ag nosed and es tab lished IGE.

Keywords: id io pathic gen er al ized ep i lepsy, ad o les cents,
gen er al ized tonic-clonic sei zures, myoclonic jerks, elec tro en -
ceph a log ra phy.
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