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San trum pos

EB – epi lep si në bûk lë
TEB – trau ku li në epi lep si në bûk lë
CNS – cen tri në ner vø sis te ma
VNE – vais tai nuo epi lep si jos
EEG – elek tro en ce fa log ra ma
ITS – in ten sy vio sios te ra pi jos sky rius
i/v – á ve nà ðvirkð èia mas
p/o – per os (per bur nà)
NMDA – N-me tyl-D-as par ta tas
AM PA – a-ami no-3-hid rok si-5-me tyl-4- isoksazolepro-
piono rûgð tis
GA BA – g-ami no-svies to rûgð tis
ÐSD – ðir dies su si trau ki mø daþ nis
AKS – ar te ri nis krau jo spûdis
ITS – in ten sy vio sios te ra pi jos sky rius

API BRË ÞI MAS IR KLA SI FI KA CI JA

Jei epi lep si jos prie puo lis ar ba vie nas pas kui ki tà ið tin kan -
tys prie puo liai (ne at gau nant sà mo nës tarp jø) ir (ar) elek -
trog ra fi nis epi lep si nis ak ty vu mas tæ sia si 5 min. ir il giau,
jau siû lo ma diag no zuo ti epi lep si næ bûk læ (EB, ar ba sta tus

epilepticus). Anks tes nio 30 min. truk mës kri te ri jaus siû lo -
ma at si sa ky ti, ka dan gi il giau nei 5 min. uþ tru kæs prie puo lis 
re tai ka da liau ja si sa vai me, o anks ty vas efek ty vus gy dy -
mas yra la bai svar bus EB ið ei tims. Trau ku liø se ri ja api brë -
þia ma kaip trys ir dau giau to ni niø ir klo ni niø prie puo liø per 
va lan dà [1–9].

EB (va do vau jan tis anks tes niu api brë þi mu, kai trum -
piau siu truk mës kri te ri ju mi bu vo lai ko ma 30 min.) kas met
ið tin ka 10–41/100 000 gy ven to jø, ji daþ niau pa si reið kia
ma þiems vai kams (156/100 000) ir se ny viems þmo nëms
(86/100 000), taip pat as me nims su pa þi ni mo funk ci jø su -
tri ki mais, nors tarp 18–59 m. am þiaus þmo niø ga li siek ti
tik 4,2–5,2/100 000. Apie 13 % EB pa si kar to ja per ar ti -
miau sius dve jus me tus. Mirð ta mu mas sie kia 3–33 % ir pri -
klau so nuo pa grin di nës li gos, EB truk mës bei ant ri nio
CNS pa ken ki mo dël sis te mi niø ir me ta bo li niø su tri ki mø
EB me tu. Vai kø mirð ta mu mas yra ma þiau sias, se ny vo am -
þiaus þmo niø – di dþiau sias [4, 6, 10, 11–13].

ETIO LO GI JA

EB su ke lian èius veiks nius ga li ma su skirs ty ti á ûmi nius ir
lë ti nius [2, 13] (1 len te lë).

KLA SI FI KA CI JA

EB skirs to ma á po ti pius pa gal prie puo liø rû ðis, truk mæ ir at -
sa kà á gy dy mà. Pa gal prie puo liø rû ðis EB ga li bû ti ne trau -
ku li në ir trau ku li në (TEB). TEB ga li bû ti þi di ni në ar ba ge -
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ne ra li zuo ta. EB kla si fi ka ci ja pa gal truk mæ ir at sa kà á gy dy -
mà [2–4, 6, 8, 13–15]:

• anks ty vo ji EB (5–30 min.); ga li bû ti iki sta cio na ro;
• ási vy ra vu si EB (> 30 < 90 min.);
• ref rak te ri në EB (> 90 min., ar ba kai prie puo liai tæ sia -

si, ne pai sant gy dy mo dviem ar dau giau vais tø nuo
trau ku liø adek va èio mis do zë mis).

Kai ku rie eks per tai ref rak te ri nës EB kri te ri ju mi pri pa -
þás ta ir lai ko tar pá nuo gy dy mo pra dþios, ku ris tu rë tø bû ti ne 
trum pes nis nei 30–60 min. Jei EB tæ sia si > 24 val., ji va di -
na ma su per ref rak te ri ne [9, 15, 16].

PA TO GE NE ZË

Epi lep si jos prie puo lio me tu sme ge ny se vyks ta dau gy bë fi -
zio lo gi niø ir bio che mi niø po ky èiø. Dau gu ma epi lep si jos
prie puo liø pa si bai gia sa vai me, su ak ty vë jus GA BA-er gi -
nei tran smi si jai, ku ri uþ slo pi na ne rei ka lin gà neu ro nø ak ty -
vu mà. Ta èiau jei prie puo lis uþ si tæ sia, GA BA-er gi niai re -
cep to riai ne ten ka ak ty vu mo, ka dan gi jie neut ra li zuo ja mi
ar ba net su ar do mi làs te lës vi du je, taip pat ima mi ar dy ti ir
slo pi nan tie ji neu ro pep ti dai. Tuo me tu at si pa lai duo ja di de li 
pro kon vul si niø neu ro siun tik liø ir neu ro mo du lia to riø kie -
kiai, si nap siø memb ra no je ir en do so mo se dau gë ja jau di ni -
mà per duo dan èiø NMDA ir AM PA re cep to riø, to dël pa -

kin ta jau di ni mà ir slo pi ni mà re gu liuo jan èiø re cep to riø
san ty kis – ási vy rau ja dir gi ni mas, ku ris, da ly vau jant ta chi -
ki nams, P-sub stan ci jai, neu ro ki ni nui B, to liau in ten sy vë ja
[5–6, 13, 14]. Dau gy bë neu ro nø memb ra nø jo nø ka na lø at -
si da ri në ja ir uþ si da ri në ja, ne tvar kin gai keis da mi memb ra -
nos po ten cia là. Dar dau giau – GA BA-er gi në tran smi si ja,
ku ri tu rë tø bû ti slo pi nan èio ji, il gai niui ga li virs ti jau di nan -
èi à ja, chlo ro jo nai ið ei na á eks tra ce liu li ná tar pà (pa na ðiai,
kaip nau ja gi mio sme ge ny se) [14]. Grei èiau siai dël su ma -
þë ju sio GA BA-er gi niø re cep to riø kie kio ar dël pa ki tu sios
GA BA-er gi niø neu ro nø funk ci jos uþ si tæ su sio EB me tu
ben zo dia ze pi nai vei kia blo giau, o NMDA tran smi si jà vei -
kian tys pre pa ra tai (ke ta mi nas) ga li bû ti veiks min gi [5, 14]. 
NMDA tran smi si ja ir kal cio jo nø san kau pa neu ro no vi du je 
vei kia ci to tok sið kai ir ga lø ga le su ke lia neu ro no þû tá. Prie
to pri si de da ir dël mi to chon dri jø funk ci jø ið se ki mo pa si -
reið kian tis ener gi nis ba das, ku ris ga lë tø bû ti ir vie na ið
prie þas èiø, ko dël prie puo lis ne si liau ja. Uþ de gi mi niai
veiks niai ir he ma to en ce fa li nio bar je ro pra lai du mo pa di dë -
ji mas, ma no ma, taip pat to liau pa lai ko dir gi ni mo pro ce sus
sme ge ny se [13, 14]. Tæ sian tis prie puo liui, trin ka ir su dë -
tin gø sme ge nø dir glu mo pu siau svy rà pa lai kan èiø neu ro nø
tin klø funk ci ja, vë liau kei èia si ir epi lep to ge ne zë je da ly -
vau jan èiø ge nø eks pre si ja. Ði po ky èiø vir ti në tæ sia si ir pro -
gre suo ja, to liau pa lai ky da ma ir kurs ty da ma pa ti sa ve. Kai
ku rie ne gráþ ta mi po ky èiai ið lie ka ir uþ si tæ su siam epi lep si -
jos prie puo liui pa si bai gus. Ne pa liau ja mas epi lep si nis neu -
ro nø ak ty vu mas per 30 min. su ke lia sme ge nø pa þei di mà,
ku ris po 1–2 val. ga li tap ti ne gráþ ta mas.

Prie puo lio pra dþio je vi so or ga niz mo funk ci jos mo bi li -
zuo ja mos sie kiant pa ten kin ti ið au gu sius sme ge nø, rau me -
nø ir ki tø or ga nø ener ge ti nius po rei kius, kai trau ku liø me tu 
su in ten sy vë ja me dþia gø apy kai ta (pav.). Or ga niz mas ku rá
lai kà ge ba do ro tis su ið ti ku siu stre su. Dau ge liui pa cien tø
pa si reið kia hi per gli ke mi ja, ta chi kar di ja, ar te ri në hi per ten -
zi ja, hi per ter mi ja (grei èiau siai dël po gum bu rio dis funk ci -
jos), leu ko ci to zë, al bu mi nu ri ja. Dël rau me nø trau ku liø,
ku rie ið de ri na kvë pa vi mo ju de sius, taip pat dël kvë pa vi mo
ta kø obst ruk ci jos sek re tu pa si reið kia hi pok si ja, vë liau – ir
re spi racinë aci do zë. Uþ si tæ sus trau ku liams, hi pok si ja gi lë -
ja, vi sa me or ga niz me ir sme ge ny se pra de da sek ti gliu ko -
zës ir ener gi jos at sar gos, kin ta ho me os ta zë, kau pia si lak ta -
tai. Pra de da de kom pen suo ti sme ge nø funk ci jos: trin ka
nor ma li sme ge nø krau jo ta kos au to re gu lia ci ja, to dël, ma -
þë jant sis te mi niam AKS, ima ma þë ti krau jo spûdis ir sme -
ge nø krau ja gys lë se, lë të ja sme ge nø krau jo ta ka, kar tu gi lë -
ja jø hi pok si ja, vys to si sme ge nø ede ma. Ana lo gið kai vei -
kia mos ir vi daus or ga nø funk ci jos. Kuo il giau tæ sia si trau -
ku liai, tuo stip res ni me ta bo li niai su tri ki mai sme ge ny se ir
ki tuo se or ga nuo se, tuo su dë tin giau juos su stab dy ti. Sme -
ge nis pa þei dþia sis te mi niai ir me ta bo li niai po ky èiai (hi -
pok si ja, hi pog li ke mi ja, sme ge nø ede ma), taip pat ci to tok -
si nës epi lep si niø ið kro vø pa sek mës (kal cio jo nø srau tai á
neu ro nus, mi to chon dri jø ið se ki mas, su ke lian tys jø pa þei -
di mà ir ne kro zæ bei apop to zæ). Li go nis ga li þû ti dël sme ge -
nø ede mos ir sme ge nø stri gi mo, sme ge nø krau jo ta kos su -
tri ki mo (trom bo zë ar he mo ra gi ja), taip pat dël sis te mi niø
po ky èiø (hi per pi rek si ja, de hid ra ci ja, hi pog li ke mi ja, elek -
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1 lentelë. Epilepsinës bûklës etiologija

Ûminiai veiksniai

• Metaboliniai sutrikimai (elektrolitø disbalansas,
hipoglikemija, inkstø disfunkcija, kt.)

• Sep sis ir centrinës nervø sistemos infekcija (meningitai,
encefalitai, abscesai)

• Autoimuniniai veiksniai (encefalitai, demielinizuojantys,
paraneoplastiniai procesai) 

• Galvos smegenø kraujotakos sutrikimai

• Galvos smegenø traumos

• Hipertermija (vaikams)

• Intoksikacija (pvz., prokonvulsiniais vaistais) ar abstinencija 
(staigus vaistø nuo epilepsijos, benzodiazepinø, opiatø ar
alkoholio vartojimo nutraukimas)

• Hipoksija, ðirdies sustojimas

• Hipertenzinë encefalopatija

Lëtiniai veiksniai

• Epilepsija (ligos pradþia, priepuoliø proverþis ar staigus
vaistø nuo epilepsijos vartojimo nutraukimas)

• Lëtinis alkoholio vartojimas (intoksikacija ar nutraukimas)

• Centrinës nervø sistemos navikai

• Ankstesnë bet kokios kilmës struktûrinë smegenø paþaida
(insultas, abscesas, galvos smegenø trauma, þievës
displazija)

• Ágimtos medþiagø apykaitos ligos (amino ar organiniø
rûgðèiø, kaupimo ligos, mitochondrinës ligos, vitaminø ir
kreatino apykaitos sutrikimai ir kitos ágimtos
neurometabolinës ligos dekompensacijos fazëje,
daþniausiai – maþiems vaikams)



tro li tø dis ba lan sas, rab do mio li zë), ðir dies dis funk ci jos
(arit mi ja, ne pa kan ka mu mas), plau èiø dis funk ci jos (em bo -
li ja, ede ma, ne pa kan ka mu mas, as pi ra ci ja, pneu mo ni ja),
ke pe nø ar inks tø ne pa kan ka mu mo. Ga li mi kau lø lû þiai,
trom bof le bi tai, ûmi nis pan kre a ti tas [14, 17].

Il gos ir kar to ti nës EB dël itin in ten sy vios NMDA-me -
di juo tos tran smi si jos ir per dir gi ni mo le mia pro gre suo jan -
èius il ga lai kius ið pli tu sius neu ro nø ir jø si nap siø po ky èius,
kei èian èius sme ge nø plas tið ku mà [18]. Li go niams, pa ty ru -
siems il gà EB, la bai pa di dë ja psi chi kos su tri ki mø, epi lep -
si jos prie puo liø ir ki tø neu ro lo gi niø su tri ki mø ri zi ka. Ðiuo
me tu pri pa þin ta, kad il giau nei 5 min. be si tæ sian tys trau ku -
liai re tai ka da su sto ja sa vai me, tad grei èiau siai kai ku rie
sme ge nø sa vi sau gos me cha niz mai ima trik ti la bai anks ti
[4, 5, 13, 14].

TAK TI KA UÞ SI TÆ SUS
TRAU KU LIAMS AR IÐ TI KUS 
TRAU KU LI NEI BÛK LEI

Api ben drin tus ávai riuo se li te ra tû -
ros ðal ti niuo se [1–6, 8, 9, 12–17,
19–29] ras tus duo me nis pa tei kia -
me to liau teks te ir 2 len te lë je.

Iki sta cio na ro ir sta cio na re
(anks ty vo ji sta di ja)

• Bet ku rio am þiaus pa cien tus, ku -
riems trau ku liai uþ si tæ së ³ 5min. 
ar kar to ja si se ri jo mis ³ 3 k./val.,
bû ti na ne del siant pra dë ti gy dy ti.

• Iki sta cio na ro pri ei na mos ir ga na 
sau gios prie mo nës yra rek ta li nis
dia ze pa mas (ypaè ma þiems vai -
kams) ir mi da zo la mas, ski ria -
mas per no sá, uþ skruos to ar á
rau me nis.

• Pri klau so mai nuo at sa ko á gy dy -
mà, pa cien to in di vi du a lios si tu a -
ci jos, re ko men duo ja ma ne del -
siant kvies ti sku bià me di ci nos
pa gal bà, ypaè jei gu:
– prie puo lis po skir tø vais tø tæ -

sia si 5 min.;
– pa cien tui jau yra bu væ daþ ni

epi zo dai se ri ji niø prie puo liø, jam
yra TEB ar ba tai yra pir ma sis epi -
zo das, rei ka lau jan tis ne ati dë lio ti no 
gy dy mo;

– ky la áta ri mø dël ga li mo bûk lës
blo gë ji mo, ste bint pa cien to kvë pa -
vi mo ta kus, kvë pa vi mà, krau jo ta kà 
ar ki tus gy vy bi nius po þy mius.

Trau ku liams ne si bai gus per
30 min., ky la rim ta grës më pa cien -
to svei ka tai ir gy vy bei, to dël sie -
kia ma, kad pa cien tas pa tek tø á gy -
dy mo ástai gà, kol ðis lai kas dar ne -
pra ëjo. Yra ti ki my bë, kad to li mes -

niam gy dy mui pri reiks i/v vais tø, taip pat ne þi no ma ga li mø 
ski ria mø jø vais tø ne pa gei dau ja mø po vei kiø ri zi ka.

1. Stacionare

• Pa cien tams su TEB ne del siant rei kia:
» uþ tik rin ti kvë pa vi mo ta kø pra ei na mu mà;
» tiek ti di de lës kon cen tra ci jos de guo ná;
» ver tin ti ir ko re guo ti ðir dies ir kvë pa vi mo funk ci -
jas;
» ið tir ti gliu ko zës kie ká krau jy je;
» ka te te ri zuo ti stam bià ve nà.

Mi në tos prie mo nës jo kiu bû du ne tu ri uþ gai ðin ti gy dy -
mo, skir to prie puo liams slo pin ti.

• Vais tai, ski ria mi á ve nà: lo ra ze pa mas, jei në ra i/v lo -
ra ze pa mo – dia ze pa mas ar klo na ze pa mas.
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CNS – centrinë nervø sistema; O2 – deguonis; A – adrenalinas; NA – noradrenalinas;
AKS – ar te ri nis kraujo spaudimas; ÐSD – ðirdies susitraukimø daþnis.
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• Jei ne pa vyks ta ne del siant punk tuo ti ve nos, ski ria -
mas mi da zo la mas (uþ skruos to, á rau me nis ar á no sá).

• Bet ku rio mi në to pir mo sios ei lës vais to dau giau sia
ski ria ma 2 do zës (áskai tant ir gy dy mà iki sta cio na ro).

• Jei trau ku liai tæ sia si, skir ti i/v fe ni toi nà ar fos fe ni toi -
nà, fe no bar bi ta lá, val pro a tà, kaip ant ro sios ei lës vais tus.

• Jei trau ku liai ne si liau ja po pra di nio gy dy mo, gy dy -
mà tæs ti ITS.

Mi da zo la mas, ski riant uþ skruos to, yra efek ty ves nis
nei rek ta li nis dia ze pa mas (reikð min gai ma þes nei da liai pa -
cien tø prie puo liai at si nau ji na per 1 val.), taip pat ir so cia liai 
pri im ti nes nis. Ta èiau rek ta li nis dia ze pa mas ge riau nu trau -
kia prie puo lius per 10 min., nei mi da zo la mas á no sá. I/v lo -
ra ze pa mas pra na ðes nis uþ i/v dia ze pa mà dël sa vo far ma ko -
ki ne ti niø sa vy biø – il ges nio eli mi na ci jos pus pe rio dþio, o
jø efek ty vu mas prie puo liams slo pin ti ir ga li mi ne pa gei -
dau ja mi po vei kiai ne si ski ria. Kai gai vi ni mo prie mo nës në -
ra grei tai pri ei na mos, ga li bû ti var to ja mas ir rek ta li nis dia -
ze pa mas ar mi da zo la mas uþ skruos to ar ba á rau me nis.
I/v dia ze pa mo var to ji mas yra su si jæs su di de le trom bof le -
bi to ri zi ka, o dia ze pa mo ab sorb ci ja ið rau mens po in jek ci -
jos ar ið rek ta li nës klizmu tës yra per lë ta EB gy dy ti [3–5, 8,
13, 14, 22].

Fe ni toi no, var to ja mo su dia ze pa mu, efek ty vu mas pri -
lygs ta fe no bar bi ta liui, nors lo ra ze pa mas i/v pa si ro dë esàs
efek ty ves nis nei fe ni toi nas [22]. Ski riant fe ni toi nà i/v, bû -
ti na nuo lat ste bë ti EKG ir AKS dël ga li mø pa vo jin gø ne pa -
gei dau ja mø reið ki niø kar dio vas ku li nei sis te mai (QT pra il -
gë ji mas, arit mi jos, hi po ten zi ja). Fe ni toi nas tu rë tø bû ti ski -
ria mas lë ta in tra ve ni ne in jek ci ja, po to ski riant pa lai ko mà -
jà do zæ. Ne re ko men duo ja ma fe ni toi no ðvirkð ti á rau me nis
(ab sorb ci ja yra per lë ta ir ne pa sto vi, ga li ma au di niø ne kro -
zë). Fos fe ni toi nas (fe ni toi no pirm ta kas), ski ria mas á ve nà,
su ke lia ma þiau, nei fe ni toi nas, su in jek ci jos vie ta su si ju siø
ne pa gei dau ja mø re ak ci jø. Ski riant fos fe ni toi nà á ve nà, taip
pat rei kia mo ni to ruo ti EKG. Nors jis ga lë tø bû ti ski ria mas
ir á rau me nis, ab sorb ci ja ið rau me nø yra per lë ta EB gy dy ti.
Fos fe ni toi no do zës tu rë tø bû ti ap skai èiuo ja mos pa gal fe ni -
toi no ek vi va len tà: 75 mg fos fe ni toi no = 50 mg fe ni toi no
[2, 4, 8, 9, 13–15]. 

Val pro a to efek ty vu mas slo pi nant prie puo lius yra ly -
gia ver tis fe ni toi no ir fe no bar bi ta lio efek ty vu mui [1,
22–24]. Yra duo me nø, kad val pro a tas yra efek ty ves nis uþ
fe ni toi nà [25] ar sau ges nis uþ fe no bar bi ta lá, nors jø efek ty -
vu mas ir ne si ski ria, ta èiau duo me nø ne pa kan ka, kad bû tø
siû lo ma keis ti pro to ko là [26]. Ma þiems vai kams, ku riems
ne ga li ma at mes ti ga li mø ágim tø me dþia gø apy kai tos li gø,
val pro a tà rei kë tø skir ti at sar giai [3].

La ko za mi das ir le ve ti ra ce ta mas ðiuo me tu ne li cen ci -
juo ti EB gy dy ti, ta èiau yra po ten cia lûs vais tai nu sta ty tai
EB, ypaè jei yra kon train di ka ci jø skir ti fe ni toi nà ar val pro -
a tà, jei tai pa tvir tins to les ni kli ni ki niai ty ri mai [1, 3, 6, 8,
13, 14, 27, 28]. Ref rak te ri nei EB gy dy ti ga li ma skir ti to pi -
ra ma tà per na zo gast ri ná vamz de lá 5–10 mg/kg/d (su au gu -
sie siems – 200–400 mg/d) 2 die nas, to liau – 5 mg/kg/d
(300–1600 mg/d), efek to lauk ti po 24–48 val. [2, 3].

Vi siems jau nes niems nei 2 m. vai kams, ku riø EB etio -
lo gi ja ne aið ki, rei kë tø átar ti pi ri dok si no apy kai tos su tri ki -
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mà ir skir ti pi ri dok si no 100 mg 1–5 do zes (i/v ar p/o), ir, jei
prie puo liai liau ja si, ke le tà më ne siø po to [5, 15].

Ref rak te ri nei trau ku li nei EB gy dy ti re ko men duo ja ma
skir ti mi da zo la mà, pro po fo lá ar tio pen ta lá, ste bint ir uþ tik -
ri nant gy vy bi nes funk ci jas. Ðiø vais tø efek ty vu mas reikð -
min gai ne si ski ria. Vai kams pro po fo lis ne re ko men duo ja -
mas [1, 6, 8] ar ba skir ti nas itin at sar giai [13, 15], ka dan gi
ga li mas „pro po fo lio in fu zi jos sin dro mas“: rab do mio li zë,
ðir dies ar inks tø ne pa kan ka mu mas, aci do zë, ypaè jei ma þa
kû no ma së ar ba kar tu var to ja ste roi dus ar ka te cho la mi nus.
Ga li ma skir ti tik kruopð èiai ste bint EKG, AKS, ke pe nø
funk ci jà ir EEG [3, 13, 15]. Var to jant tio pen ta lá ir ki tus
ben druo sius anes te ti kus, rei kia nuo lat ste bë ti EEG (ar bent
jau kas dien EEG re gist ruo ti), sie kiant uþ tik rin ti epi lep si -
niø ið kro vø slo pi ni mà. Jei var to ja mas mi da zo la mas, rei kia
siek ti vi sið kos prie puo liø kon tro lës. Jei bu vo pa si rink ti
bar bi tû ra tai ar pro po fo lis, rei kia pa siek ti ir ið lai ky ti „ið kro -
va- slo pi ni mas“ („burst-sup pres sion“) fe no me nà EEG.
Kai pa cien tui prie puo liai ne be si kar to ja 12–24 val. ir krau -
jo plaz mo je yra adek va ti pa skir to vais to nuo epi lep si jos
kon cen tra ci ja, anes te ti ko do zæ ga li ma pa laips niui ma þin ti
per 12 val. Jei trau ku liai at si nau ji na, ben dri në anes te zi ja
tæ sia ma dar 12 val., po to ban do ma lë tai ma þin ti do zæ.
Esant rei ka lui, cik lai kar to ja mi. Pa tir tis dël nau jes niø anes -
te ti kø il ga lai kio sky ri mo (va lan do mis ar die no mis) yra la -
bai ri bo ta, ta èiau mo der nûs anes te ti kai tu ri far ma ko ki ne ti -
nio pra na ðu mo prieð tra di ci nius bar bi tû ra tus [5, 14, 15]. Ði
sche ma tin ka ma ápras ti në mis sta cio na ro sà ly go mis. Tam
tik ro se si tu a ci jo se ben dri næ anes te zi jà rei kë tø pra dë ti
anks èiau, kar tais – kiek uþ dels ti.

Su per ref rak te ri nei EB gy dy ti dar ga li bû ti pa pil do mai
ski ria ma al ter na ty vi te ra pi ja [5, 14, 15, 29].

• Mag nio sul fa tas, slo pi nan tis NMDA tran smi si jà, yra 
pri pa þin tas tin ka mas ek lamp si jos ir por fi ri jos su kel -
tiems trau ku liams gy dy ti, to dël ga li bû ti ski ria mas ir
ki tos kil mës ref rak te ri nei EB gy dy ti vien kar ti nai ir
vë liau in fu zi ja, pa lai kant plaz mos mag nio kie ká apie
3,5 mmol/l.

• Ke ta mi nas taip pat slo pi na NMDA re cep to rius ir ga li 
bû ti tai ko mas su per ref rak te ri nei EB gy dy ti, ypaè kai 
slo pi na mos ðir dies ar kvë pa vi mo funk ci jos, nors re -
ko men da ci jos kol kas re mia si tik sëk min gø at ve jø
ap ra ðy mais.

• Ste roi dai ga li pa dë ti kon tro liuo ti trau ku lius, ta èiau
me cha niz mas në ra ga lu ti nai aið kus – ga li mai efek tas
sie ja mas su au to imu ni nio-uþ de gi mi nio pro ce so
sme ge ny se (pvz., dël au to an ti kû nø prieð NMDA re -
cep to rius) slo pi ni mu, ede mos ma þi ni mu ir pan. Kai
kas siû lo tai ky ti imu nog lo bu li nà, plaz ma fe re zæ.

• Kal bant apie hi po ter mi jos nau do ji mà, nuo mo nës yra 
ne vie na reikð mës dël kom pli ka ci jø ri zi kos (kre ðu mo
su tri ki mai, ðir dies arit mi jos, in fek ci ja, pa ra li ti nis
þar nø ne pra ei na mu mas), nors kai ku riuo se cen truo se 
ji tai ko ma pa gal pro to ko là. Ski ria ma en do vas ku li në
24–48 val. truk mës vi du ti nio laips nio (32–35 °C) hi -
po ter mi ja, ati dþiai ste bint dël ga li mø kom pli ka ci jø.

• Ke to ge ni në die ta, ski riant pa ren te ri ná mai ti ni mà
spe cia liu mi ði niu (Ke to cal), ga li bû ti tai ko ma, jei në -

ra kon train di ka ci jø (tam tik rø pa vel di mø me dþia gø
apy kai tos li gø), taip pat re gu lia riai ma tuo jant ðla pi -
mo ke to nus ir se ru mo be ta-hid rok si bu ti ra to kie ká.

• Kai kas siû lo po 8–14 d. at kak lios EB tai ky ti chi rur -
gi ná gy dy mà (ka lo so to mi jà, funk ci næ he mis fe rek to -
mi jà, þi di ni næ re zek ci jà), ta èiau dël ðio gy dy mo
efek ty vu mo ir sau gu mo nuo mo nës yra prieð ta rin -
gos.

Gy dy mas vais tais nuo epi lep si jos tu rë tø bû ti ski ria mas
kar tu su EB gy dy mu. Bet koks anks èiau tai ky tas gy dy mas
VNE tu rë tø bû ti tæ sia mas pil no mis do zë mis, o bet koks
ávy kæs do zës ma þi ni mas ne del siant at sta ty tas. Vais to pa si -
rin ki mas pri klau so nuo anks tes nio gy dy mo, for mos, kli ni -
ki nës si tu a ci jos ir, jei vais tø nuo epi lep si jos var to ji mas bu -
vo lai ki nai nu trauk tas ar ba jie nie ka da ne var to ti, pir mà sias
dvi die nas po EB re ko men duo ja ma skir ti dvi gu bai di des -
nes jø do zes, ste bint pa cien to bûk læ. Rei kia bû ti at sar giems
su na zo gast ri niu mai ti ni mu, ka dan gi ðis mais tas ga li pa -
blo gin ti kai ku riø vais tø nuo epi lep si jos ab sorb ci jà [17].

Pa cien tams, ku riø prie puo liai lin kæ uþ si tæs ti, re ko men -
duo ja ma na mie tu rë ti ir prie puo liui pra si dë jus ne del siant
su ðvirkð ti rek ta li nio dia ze pa mo (0,5 mg/kg ar ba 5–10 mg
vai kams, iki 20 mg su au gu sie siems) ar uþ skruos to var to ja -
mo mi da zo la mo tir pa lo (0,15–0,3 mg/kg vai kams ir
5–10 mg su au gu sie siems).

TYRIMAI IR STEBËSENA [2, 4, 13]

Pa cien tui, ku riam pa si reið kia EB, bû ti na re gu lia riai ver tin -
ti neu ro lo gi næ bûk læ, ÐSD, AKS, kû no tem pe ra tû rà, EKG,
at lik ti ðiuos krau jo ty ri mus: krau jo du jos, krau jo for mu lë,
kre ðu mo ro dik liai; inks tø ir ke pe nø funk ci jos ro dik liai;
gliu ko zës, amo nia ko, elek tro li tø, var to tø vais tø nuo epi -
lep si jos plaz mos kon cen tra ci jos; esant rei ka lui – ENG,
CRB, kre a tin ki na zë, skyd liau kës hor mo nai. Ma þiems vai -
kams, ypaè pa si þy min tiems su tri ku sia rai da, mais to ne to -
le ra vi mu, aci do ze, rei kia átar ti ami no a ci do pa ti jas, or ga ni -
ni nes aci do pa ti jas, ðla pa lo cik lo ir kre a ti no apy kai tos su tri -
ki mus, mi to chon dri jø ar pe rok si so mø li gas ir tir ti ati tin ka -
ma lin kme, vë liau pa gal po rei ká ar ga li my bes – vit. B1, B6,
B12, fo lio rûgð ties kon cen tra ci jas or ga niz mo ter pë se.
5 ml krau jo ir 50 ml ðla pi mo tu rë tø bû ti pa lie ka ma vë les -
niems ty ri mams, áskai tant tok si ko lo gi nius ty ri mus, ypaè
jei EB prie þas tis lie ka ne aið ki. Krû ti nës làs tos rent ge nog ra -
ma at lie ka ma, ver ti nant as pi ra ci jos ga li my bæ. Ki ti ty ri mai
pri klau so nuo kli ni ki nës si tu a ci jos; tai ga li bû ti vaiz di niai
ty ri mai, juos me ni në punk ci ja. Juos me ni næ punk ci jà tech -
nið kai sun ku ir ne re tai ne tiks lin ga ar net pa vo jin ga at lik ti
trau ku liø me tu, to dël re ko men duo ja ma lauk ti, kol trau ku -
liai liau sis, ne bent yra la bai rim tø duo me nø, ro dan èiø bak -
te ri næ in fek ci jà. Vai kams neu roin fek ci jos ti ki my bë yra di -
des në, to dël jiems (ypaè jau nes niems nei 6 mën.) siû lo ma
at lik ti juos me ni næ punk ci jà, jei tik në ra kon train di ka ci jø
(ryð kios in trak ra ni ji nës hi per ten zi jos, na vi ko, ok liu zi nës
hid ro ce fa li jos), ga lin èiø ið ðauk ti gy vy bei pa vo jin gà sme -
ge nø stri gi mà juos me ni nës punk ci jos me tu. To ká pa vo jø
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pa de da at mes ti prieð tai at lik ta gal vos sme ge nø kom piu te -
ri në to mog ra ma. Jei vis dël to juos me ni në punk ci ja pa vo -
jin ga, bet áta ria mas me nin gi tas, ne del siant rei kia skir ti an -
ti bio ti kø.

Ne per trau kia mà EEG ste bë se nà rei kë tø pra dë ti pir mà -
jà va lan dà nuo EB pra dþios, jei gu:

• áta ria mi be si tæ sian tys prie puo liai, in trak ra ni ji në he -
mo ra gi ja;

• ne se niai ávy ko kli ni ki nis prie puo lis ar EB, po ku riø
ne gráþ ta ma á pra di ná sà mo nës ly gá;

• ras tas epi lep si for mi nis ak ty vu mas ar pe ri odi nës ið -
kro vos pra di në je 30 min. EEG;

• ref rak te ri nës EB me tu.

Ver ti nant EEG, pir mi nis tiks las yra kon tro liuo ti, kaip
slo pi na mas epi lep si nis ak ty vu mas, ant ri nis – pa siek ti fe -
no me nà „ið kro va-slo pi ni mas“. Nu slo pi nus trau ku lius, vi -
sa da rei kia ap svars ty ti ir ne epi lep si nës bûk lës ga li my bæ.
Sie kiant ko mos bûk lë je esan èius pa cien tus ver tin ti dël ne -
trau ku li niø prie puo liø, re ko men duo ja ma ne per trau kia mai
ste bë ti EEG ne trum piau nei 48 val. ITS re gist ruo ja mos
EEG ver tin to jas tu rë tø bû ti spe cia liai ap mo ky tas.

NE TRAU KU LI NË EB [1, 2, 6, 8, 14]

Tai ne daþ nas, ta èiau ne pa kan ka mai diag no zuo ja mas sin -
dro mas, ku ris pa si reið kia sà mo nës su tri ki mu ar el ge sio po -
ky èiais, be si tæ siant elek trog ra fi niam epi lep si for mi niam
ak ty vu mui. Ne trau ku li në EB ga li bû ti skirs to ma á ge ne ra li -
zuo tà ne trau ku li næ (ab san sø) EB ir þi di ni næ EB su sà mo nës 
tri ki mu (dis kog ni ty vi næ), pa si tai kan èià daþ niau siai. Ab -
san sø EB daþ niau siai yra ge ry bi në bûk lë. Ski ria ma ir „sub -
ti lio ji“ EB daþ niau siai pa si tai ko po GTKT ar ba po gal vos
trau mos, tuo met ste bi mas mi ni ma lus ar ba ið ny kæs mo to ri -
nis ak ty vu mas, lie ka su tri ku si sà mo në, o EEG fik suo ja mas
epi lep si for mi nis ak ty vu mas. Kli nið kai ne trau ku li në EB
ga li pa si reikð ti kaip „ne ga ty vûs simp to mai“ (afa zi ja ar mu -
tiz mas, ano rek si ja, ka ta to ni ja, ko ma, kon fû zi ja, le tar gi ja,
spok so ji mas) ar ba kaip „po zi ty vûs simp to mai“ (su jau di ni -
mas, ag re si ja, au to ma tiz mai, per se ve ra ci jos, psi cho zë, de -
ly ras, echo la li ja, juo kas, riks mas, mirk së ji mas, nis tag mas,
rau me nø trûk èio ji mai, vë mi mas), to dël jà rei kë tø átar ti vi -
sa da, jei pa na ðûs simp to mai ste bi mi pa cien tui po TEB ar ba 
ir be jos, ne sant ki tos pa aið ki na mos prie þas ties. Ne trau ku -
li nës EB gy dy mo sku bu mas pri klau so nuo bûk lës sun ku -
mo:

• Jei sà mo në su tri ku si ne vi sið kai, re ko men duo ja ma
tæs ti ar at nau jin ti VNE p/o. Jei në ra at sa ko á vais tus
p/o ar yra vi sið kas sà mo nës su tri ki mas, rei kia tai ky ti
TEB gy dy mà. Ben zo dia ze pi nus i/v rei kë tø skir ti
EEG kon tro lë je.

• Anes te zi jà rei kë tø ati dë ti vë les niam lai kui nei esant
TEB dël ga li mø kom pli ka ci jø, ku rios ga li bû ti pa vo -
jin ges nës uþ pa èià ne trau ku li næ EB (ar te ri në hi po -
ten zi ja iki ka te cho la mi nø po rei kio, gast ro pa re zë,
imu no sup re si ja, pneu mo ni ja dël DPV tai ky mo).

• Prieð anes te ti kus siû lo ma ban dy ti ne anes te ti nius
VNE:
» Fe no bar bi ta lá i/v vien kar ti nai 20 mg/kg
50 mg/min. grei èiu (pa pil do mø in jek ci jø sky ri mas
rei ka lau ja ITS), sie kiant 20–25 mg/ml plaz mos kon -
cen tra ci jos ly gio.
» Fe no bar bi ta lá i/v 20 mg/kg 100 mg/min. grei èiu,
sie kiant 30–40 mg/ml plaz mos kon cen tra ci jos ly gio.
» Val pro a tà i/v vien kar ti nai 20–45 mg/kg
3–6 mg/kg/min. grei èiu, sie kiant 100–120 mg/ml
plaz mos kon cen tra ci jos ly gio.

• Jei anes te zi jos pri rei kia, tai ko mas TEB pro to ko las.
• Re ko men duo ja ma nu kreip ti pa cien tà spe cia lis to

kon sul ta ci jai ir (ar) il ga lai kei EEG ste bë se nai.
Kaip spe ci fi niai fe no me nai pa mi në ti na epilepsia

partialis con tinua (au to imu ni nës ar me ta bo li nës kil mës,
tik izo liuo tais lo ka liais ne per trau kia mais klo ni niais trûk -
èio ji mais be sà mo nës tri ki mo pa si reð kian ti itin re ta bûk lë),
taip pat miok lo ni jø EB ko mos me tu, ku ri sie ja si su po anok -
si niu sin dro mu.

API BEN DRI NI MAS

Ap ta riant epi lep si næ bûk læ, pri im ta var to ti po sa ká „Lai kas
yra sme ge nys“ („Time is brain“), tiks liai api bû di nan tá
adek va èiø veiks mø, at lik tø lai ku, svar bà ðios bûklës iðei -
tims. Tai kant in ten sy vio sios te ra pi jos prie mo nes, bû ti nas
dar nus ben dra dar bia vi mas tarp in ten sy vio sios te ra pi jos
spe cia lis tø ir neu ro lo gø ar vai kø neu ro lo gø pa gal ben drai
su de rin tà pro to ko là.
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M. Endzinienë, R. Stonkutë

STA TUS EPILEPTICUS

Sum mary

Sta tus epilepticus (SE) is a life-threat en ing health con di tion re -
quir ing im me di ate ther a peu tic managament. In or der to pre vent
any de lay in start ing in ter ven tions, to day the work ing def i ni tion
of SE uses the du ra tion cri te rion of 5 min. of per sist ing sei zure/s
with out re gain ing con scious ness in be tween them. As the con se -
quences and the prog no sis of SE are very much time-de pend ent,
the pro to col of man age ment and mon i tor ing de pends on the
SE stages: early (im pend ing) SE (5–30 min.), es tab lished
SE (>30<90 min.), refratory SE (>90 min.); some au thors men -
tion also super-re frac tory SE. Based on the pub lished sci en tific
re views and rec om men da tions by in ter na tional ex pert groups,
this pa per dis cusses mod ern ap proach to etiopathogenesis and
man age ment of SE.

Keywords: Sta tus epilepticus, sei zures, antiepileptic, emer -
gency, treat ment, man age ment.
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