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SUMMARY

Epllepsy was defined conceptually in 1005 as a disorder of the brain characterized by
an enduring preditpasition i penerate epileptic spizures, This definition s usually
practically applied as having two enprovekesd ssizures =14 b apart, The Interratisnal
League Agaimt Epilepsy (ILAE) ascepted recammendations of a taik force albersng
the practical definition for special circurmstances that do et rreet the Pao unpravaksed
wimures critbria. The Lk farce prag d that epilépsy b iglarind to B & didedin
af the brain defined by any of the following conditions: (|} At least twe unpravokesd (ar
reflex) seizures cécurring =14 h apart; (1) e unproveked (oF rellex) seizure and a
prabability of further seizeres sirmilar to the general recurrence risk (2t lease 807%) after
et unpravaked deizeres, accurring aver the next 10 years; () diggneiis al an epilepay
wynalrame, Epilepay is cormidered ta b resclved for individuals whe either had an age-

Robert 5, Fishar dependent epilepiy syndrame but are now past the applicakle age ar wha have
Department of Forrained spizure-free for the last |0 years and aff antiseieure medicineg for ot least
Meurgiogy & thie last 5 years, “Resalved” i not necemarily identical to the corventional view af
Meurglogical Seiences, “remission or “cure." Different practical definitons may be formed and used for vari-
Sanford Universily ous specific purposes. This revised definition of epilepsy brings the term in concor-
Schoal of Medicne dance with common use.
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SANTRAUKA

2005 m. sukurtas teorinis apibrézimas epilepsijg apibtdino kaip galvos smegeny sutrikimg, kuriam
bldingas ilgalaikis polinkis kilti epilepsijos priepuoliams. PraktiSkai ilgalaikis polinkis kilti epilepsijos
priepuoliams paprastai nustatomas pasireiskus dviems epilepsijos priepuoliams, kai laiko tarpas tarp jy
virsija 24 val.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24730690

Tarptautiné Lyga PrieS Epilepsijg (angl. International League Against Epilepsy, ILAE) patvirtino darbo
grupés rekomendacijas situacijy, kurios neatitinka dviejy neprovokuoty priepuoliy kriterijaus, vertinimui.
Darbo grupé pasitlé, kad epilepsija bity laikoma galvos smegeny liga, atitinkanti bent vieng i$ paminéty
salygy: (1) Maziausiai du neprovokuoti (ar refleksiniai) priepuoliai, kai laiko tarpas tarp jy yra daugiau nei
24 val; (2) Vienas neprovokuotas (ar refleksinis) priepuolis, kai pakartotiniy priepuoliy tikimybé per
ateinancius 10 mety yra tokia pat, kaip po 2 neprovokuoty priepuoliy (maziausiai 60%); (3) Epilepsijos
sindromo diagnozé. Epilepsija laikoma atsitraukusia asmenims, kurie turéjo nuo amziaus priklausoma
epilepsijos sindromg ir Siuo metu yra vyresni, nei pasireiSkimo amzius, taip pat tiems, kuriems priepuoliai
nesikartoja maziausiai 10 mety, i$ kuriy maZziausiai 5 pastaruosius metus pacientas nevartoja vaisty nuo
apibrézimui.

Skirtingi praktiniai apibréZimai gali bati suformuluoti ir naudojami jvairiais specifiniais tikslais. Sis
patikslintas apibréZimas labiau atitinka jprastinj ligos supratima.

RAKTINIAI ZODZIALI: Epilepsija, Priepuolis, Apibrézimas, Neprovokuoti, Pasikartojimas.

2005 m. Tarptautinés Lygos Pries Epilepsijg (angl. International League Against Epilepsy, ILAE) darbo grupé
suformulavo teorinius ,priepuolio” ir ,epilepsijos” apibréZimus (1 lentelé). Teoriniai apibrézimai jvairiais
specifiniais tikslais gali bati pritaikyti darbiniy (praktiniy) apibrézimy sukarimui.

ILAE suformavo darbo grupe, kurios tikslas buvo suformuluoti praktinj epilepsijos apibrézimg klinikinés
diagnozés nustatymui. Siame straipsnyje apibendrinamos darbo grupés rekomendacijos, taip pat
pridedamos papildomos pastabos bei klinikiniy atvejy pavyzdziai, paaiskinantys Siy rekomendacijy
priezastis bei keletg skirtingy pozilriy. 2013 m. gruodj ILAE vykdomasis komitetas rekomendacijas
patvirtino kaip ILAE pozicijg.

Kodél reikéjo keisti epilepsijos apibrézimga? Pokyciai galéty sukelti neaiSkumy pacientams, kurie gali
pradéti abejoti, ar jie turi epilepsijg, ar ne. Epidemiologai bei kiti mokslininkai turéty apsispresti, kurj
apibréZzimg — naujgjj ar senajj — naudoti, taip pat jvertinti, kaip tai paveikty stebimas tendencijas ir
palyginimus. Gali prireikti koreguoti taisykles ir nuostatus. Greta Siy, galimai neigiamy, pasekmiy yra ir
teigiamy apibrézimo perziuréjimo aspekty. Remiantis dabartiniu apibrézimu, reikalingi du priepuoliai,
kuriuos skiria daugiau nei 24 val. Kai kurie epileptologai iSskiria ir mano esant reikalinga atsizvelgti j
situacijas, kai didelé pakartotiniy priepuoliy tikimybé egzistuoja jau po pirmojo neprovokuoto priepuolio.
PavyzdZiui, viena eksperty grupé Ispanijoje balsavo uz gydymo paskyrimg penkiose i septyniy vertinty
hipotetiniy situacijy, kuriose buvo apibidintas vienas jvykes priepuolis. Sprendimas paskirti gydyma
nebdtinai reiskia epilepsijos diagnoze (ir atvirksciai — epilepsijos diagnozavimas nebditinai reikalauja
gydymo), taciau tai galima vertinti kaip rodiklj, kad tikimasi didelés pakartotiniy priepuoliy rizikos. Be to,
Siuo metu egzistuojantis apibrézimas nenumato galimybés pacientui ,iSaugti“ epilepsijos, nors vyresnio
amZiaus pacientai gali bati net ir pamirse apie du vaikystéje jvykusius priepuolius. Apibrézimas turéety
atitikti klinicisty ir pacienty poZiurj ir, prisidédamas prie tam tikry individualiy jvertinimy, padéti priimant
sprendimus dél gydymo taktikos.

| 1 lentelé. Teorinis epilepsijos ir epilepsijos priepuolio apibréZimas (2005 m. pranesimas)




Epilepsijos priepuolis | Trumpalaikiai simptomai ar poZzymiai, pasireiskiantys dél nenormalaus perdéto
ar sinchronisko galvos smegeny neurony aktyvumo.

Epilepsija Galvos smegeny sutrikimas, kuriam budingas ilgalaikis polinkis kilti epilepsijos
priepuoliams bei neurobiologinés, kognityvinés, psichologinés ir socialinés
tokios biklés pasekmés. Epilepsijos apibrézimui reikalingas bent vienas
epilepsijos priepuolis.

PRAKTINIS KLINIKINIS EPILEPSIJOS APIBREZIMAS

TeoriSkai epilepsija nustatoma po bent vieno neprovokuoto priepuolio, kai yra didelé pakartotiniy
priepuoliy rizika, nors néra aisku, kokia tiksliai rizika tai turéty bati. Po vieno neprovokuoto priepuolio
pasikartojimo rizika kitam priepuoliui yra 40-52%. Jvykus dviems neprovokuotiems nefebriliniams
priepuoliams jy pasikartojimo rizika per ateinancius 4 metus siekia 73% (95% patikimumo intervalas (angl.
Confidence Interval, Cl) — 59-87%, taigi apytiksliai 60-90%).

Dviejy neprovokuoty priepuoliy salyga epilepsijos apibréZzime yra patogi, taciau kai kuriose klinikinése
situacijose nepakankama. Vienas neprovokuotas priepuolis gali pasireiksti pacientui, pries tai turéjusiam
galvos smegeny pazeidimg, tokj kaip galvos smegeny infarktas, centrinés nervy sistemos (CNS) infekcija
ar trauma. Pacientams su tokiais smegeny paZeidimais antro neprovokuoto priepuolio rizika yra panasi j
kartotiniy priepuoliy rizikg po dviejy neprovokuoty priepuoliy. O jeigu du pacientai, kuriems yra jvykes
bent vienas epilepsijos priepuolis, turi panasig pakartotiniy priepuoliy rizikg, galima teigti, kad abu Sie
atvejai turéty bati traktuojami kaip epilepsija.

Remiantis senuoju apibréZzimu pacientas, kuriam pasireiSkia fotosensityvi epilepsija, neturéty bati
laikomas serganciu epilepsija, kadangi priepuoliai yra iSprovokuoti Sviesy. Tuo tarpu kiti pacientai gali
neturéti priepuoliy daugiau nei 50 mety, taciau vis tiek bus laikomi serganciais epilepsija.

Tam, kad praktinis (darbinis) epilepsijos apibréZzimas atitikty epileptology poZidrj, ILAE darbo grupé
rekomendavo praplésti epilepsijos apibrézima, jtraukiant sglygas, nurodytas 2 lenteléje. Taip pat darbo
grupé apibrézime nustaté ir laiko ribas.

Keletui naujojo apibrézimo elementy reikalingi paaiskinimai.

2 lentelé. Darbinis (praktinis) klinikinis epilepsijos apibrézimas.
Epilepsija — tai galvos smegeny liga, atitinkanti bent vieng iS paminéty salygy:
1. Maziausiai du neprovokuoti (ar refleksiniai) priepuoliai, kai laiko tarpas tarp jy yra daugiau nei
24 val.
2. Vienas neprovokuotas (ar refleksinis) priepuolis, kai pakartotiniy priepuoliy tikimybé per
ateinancius 10 mety yra tokia pat, kaip po 2 neprovokuoty priepuoliy (maziausiai 60%).
3. Epilepsijos sindromo diagnozé.
Epilepsija laikoma atsitraukusia pacientams, kurie turéjo nuo amziaus priklausomg epilepsijos
sindromg ir Siuo metu yra vyresni, nei pasireiSkimo amZzius, taip pat tiems, kuriems priepuoliai
nesikartoja maziausiai 10 mety, i$ kuriy maziausiai 5 pastaruosius metus pacientas nevartoja vaisty
nuo epilepsijos.
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Epilepsija paprastai buvo vadinama sutrikimu ar sutrikimy grupe, o ne liga, siekiant pabrézti, kad terminas
apima daugelj skirtingy ligy ir bakliy. Vis délto terminas ,sutrikimas” nurodo funkcijos pazeidima, kuris
nebdtinai yra ilgalaikis. Tuo tarpu ,ligos” terminas daugiau (nors ir ne visada) yra siejamas su ilgalaikiu
normalios funkcijos sutrikimu.

Nemazai heterogeniniy sveikatos problemy, tokiy kaip vézys ar diabetas, susideda iS daugelio
subsutrikimy, taciau vis tiek yra vadinamos , ligomis*“.

Terminas ,sutrikimas” visuomenéje yra prastai suprantamas ir sumenkina epilepsijos svarbg. ILAE ir
Tarptautinis Epilepsijos Biuras (angl. International Bureau for Epilepsy, IBE) pastaruoju metu sutaria, kad
epilepsija turéty bati vadinama liga.

Du neprovokuoti priepuoliai.

Epilepsija nustatoma pacientui, kuriam yra jvykes epilepsijos priepuolis ir kurio galvos smegenys dél tam
tikry priezasciy pasizymi patologiniu ir ilgalaikiu polinkiu kilti pakartotiniams epilepsijos priepuoliams. Sis
polinkis galéty buti jsivaizduojamas kaip patologinis priepuoliy kilimo slenkscio sumazéjimas, lyginant su
neserganciais asmenimis. 2 lentelés 1 punkte apraSytas dabartinis jprastai naudojamas epilepsijos
apibrézimas, kai epilepsija nustatoma po dviejy neprovokuoty priepuoliy, kai laiko tarpas tarp jy yra
daugiau nei 24 val. Priepuoliai, kuriuos iSprovokuoja praeinantys veiksniai, laikinai sumaZinantys
priepuoliy kilimo slenkstj kitais atZvilgiais sveikose galvos smegenyse, néra vertinami epilepsijos diagnozés
nustatyme. ,Provokuotas priepuolis” taip pat galéty bati vadinamas ,reakciniu priepuoliu“ ar ,,Umiu
simptominiu priepuoliu”. Provokuojantys faktoriai neturéty bati painiojami su etiologija, kadangi kai
kurios etiologinés priezastys sukelia ilgalaikj polinkj kilti priepuoliams. PavyzdZiui, galvos smegeny navikas
gali sukelti priepuolj, taciau tai nebus prainantis veiksnys.

Baklé, kai kartojasi refleksiniai priepuoliai (pavyzdZiui, kaip atsakas j fotostimuliacijg), reprezentuoja
provokuotus priepuolius, kurie turéty bati laikomi epilepsija. Nors priepuoliai yra provokuoti, polinkis
pakartotinai reaguoti j stimulus priepuoliu atitinka teorinj epilepsijos apibrézima, kadangi refleksinés
epilepsijos yra susije su ilgalaikiu nenormaliu polinkiu kilti tokiems priepuoliams.

Priepuoliai po sumusimo, taip pat karsc¢iavimo ar alkoholio nutraukimo metu galéty bati provokuoty
priepuoliy, kurie neturéty bdati laikomi epilepsija, pavyzdzZiais.

Terminas ,neprovokuotas” nurodo, kad néra laikiny ar grjztamy veiksniy, tuo metu sumazinanciy
priepuoliy kilimo slenkstj ir sukelianciy priepuolj. Vis délto ,neprovokuotas” néra tikslus apibldinimas,
kadangi mes niekada negalime bati tikri, kad nebuvo jokio provokuojancio veiksnio. Ir atvirksciai —
provokuojancio veiksnio identifikavimas nebatinai paneigia ilgalaikés epileptogeninés anomalijos buvima.
Individui, turin¢iam ilgalaikj polinkj kilti priepuoliams, jj sukelti gali ir nedidelé provokacija, kuri neturéty
poveikio tokio polinkio neturiniam. ApibréZzimo klrimo darbo grupé pripaZjsta, kad provokuoto ir
neprovokuoto priepuoliy ribos néra tikslios, taciau Si diskusija atidedama vélesniems aptarimams.

Didelé pasikartojimo rizika

2 lentelés 2 punkte apibréztas antras epilepsijos diagnozavimo kelias. Jo tikslas yra apimti situacijas,
kuriose kai kurie gydytojai ir ekspertai epileptologai pacientus vertina kaip turincius epilepsijg net ir jvykus
tik vienam neprovokuotam priepuoliui, kadangi egzistuoja itin didelé priepuoliy pasikartojimo rizika.
Tokiy atvejy pavyzdziai galéty bati pacientai, kuriuos vienas priepuolis istiko praéjus bent ménesiui po
galvos smegeny infarkto ar vaikai, kuriems pasireiské vienas priepuolis, taciau kartu yra aiski struktdriné



ar atoki simptominé priezastis bei registruojamas epilepsiforminis aktyvumas encefalografijos (EEG) metu.
Dar vienas pavyzdys galéty buati pacientai, kuriems specifinio epilepsijos sindromo, susijusio su ilgalaikiu
priepuoliy kilimo slenkscio sumazéjimu, diagnozeé gali bati nustatoma po vienintelio priepuolio.

Pirmasis priepuolis gali pasireiksti ir epilepsine bikle, taciau vien tai savaime nereiskia epilepsijos.
Daugeliu individualiy atvejy tiksli priepuoliy pasikartojimo rizika néra aiski. Vis délto, jeigu gydanciam
gydytojui yra Zinoma, kad paZeidimas sukélé ilgalaikj polinkj kilti neprovokuotiems priepuoliams ir
priepuoliy pasikartojimo rizika yra panasi j esancig po dviejy neprovokuoty priepuoliy (kg mes visi
sutariame esant epilepsija), tomet pacientas turéty bati laikomas turinciu epilepsijg. Specifinio skaiciaus
pasirinkimas galéty biti laikomas pernelyg tiksliu, taciau bendram palygynimui galima pasakyti, kad po
dviejy neprovokuoty priepuoliy $i rizika siekia 60-90% (I pastaba). 60% slenkstis pakankamai virsija po
vieno priepuolio esancig 50% pasikartojimo per 5 metus rizika, kuri buvo nustatyta Jungtinéje Karalystéje
vykusiame ankstyvos epilepsijos ir vieno priepuolio (angl. early epilepsy and single seizures (MESS)) tyrime.
Svarbu paminéti, kad vienas priepuolis ir struktdrinis paZzeidimas ar vienas priepuolis ir epilepsiforminis
aktyvumas EEG néra automatiskai atitinkantys §j darbinio apibréZimo kriterijy, kadangi duomenys gali
skirtis atskiruose tyrimuose ir specifinémis klinikinémis aplinkybémis. Olandijos epilepsijos studijoje
vaikams su epilepsiforminiu aktyvumu EEG priepuoliy pasikartojimo rizika per 2 metus po vieno jvykusio
priepuolio sieké 71%, taciau Shinnar ir bendraautoriy tyrime vaikams su pirmu idiopatiniu priepuoliu ir
nenormalia EEG priepuoliy pasikartojimo rizika per 3 metus tebuvo 56%. Néra jokios formulés, kuri galéty
bati pritaikoma papildomy rizikos veiksniy jvertinimui, kadangi triksta duomeny, kaip jvairts rizikos
veiksniai sumuojasi tarpusavyje. Atvejai turi bati vertinami individualiai.

Priepuoliy pasikartojimo rizika priklauso nuo laiko — kuo ilgesnis laiko tarpas yra praéjes nuo paskutinio
priepuolio, tuo maZesné pasikartojimo rizika.

Pataisytas apibréZimas nereikalauja i$ gydytojo nustatyti tikslig priepuoliy pasikartojimo rizikg kiekvienu
atveju. Nesant aiskios informacijos apie pasikartojimo rizikg, ar net Ziniy apie tokig informacija, epilepsija
apibréziama, kaip ir numatyta, po antrojo neprovokuoto priepuolio. Kitavertus, jeigu yra prienama
informacija, rodanti, kad antrojo priepuolio rizika virSija tg, kuri paprastai laikoma epilepsija (apie 60%),
tuomet liga gali blti diagnozuojama.

Epilepsijos sindromas

Néra prasminga sakyti, kad pacientas turi epilepsijos sindroma, taciau neturi epilepsijos. Jei egzistuoja
epilepsijos sindromo jrodymy, tuomet epilepsija gali bati laikoma egzistuojancia, nors pakartotiniy
priepuoliy rizika ir yra Zema. Taip yra gerybinés epilepsijos su centro-temporaliniais pikais (angl. Benign
Epilepsy with Centro-Temporal Spikes, BECTS) atveju.

ISskirtiniai sindrominiai atvejai gali egzistuoti, kai priepuoliai kliniSkai apskritai nepasireiskia, kaip gali bati
besitesianciy piky ir bangy miego metu ir Landau-Kleffner sindromo atveju.

Reiksmé gydymui

Diagnozavus epilepsijg po vieno jvykusio neprovokuoto priepuolio, kai yra didelé priepuoliy pasikartojimo
rizika, galima pradéti, taCiau galima ir nepradéti gydymo. Pasillytas praktinis apibrézimas paremia
gydytojg, kuris nori pradéti gydyma pacientui, turin¢iam didele priepuoliy pasikartojimo rizikg po vieno
jvykusio neprovokuoto priepuolio, taciau sprendimas paskirti gydymg yra atskiras nuo diagnozés
nustatymo ir turéty bati priimamas individualiai, priklausomai nuo paciento nory, individualaus rizikos ir



naudos santykio bei turimy galimybiy. Gydytojas turéty jvertinti antrojo priepuolio iSvengimo naudg ir su
gydymu susijusig rizikg, vaisty pasalinius poveikius bei iSlaidas pacientui.

Taigi epilepsijos diagnozés nustatymas ir gydymo paskyrimas yra du susije, taciau skirtingi sprendimai.
Daugelis epileptology gydyma kurj laikg skiria po Gimaus simptominio priepuolio (pvz. esant herpetiniam
encefalitui), nors tokiu atveju epilepsijos néra. Tuo tarpu pacientams su neisreikstais ar retais priepuoliais,
taip pat jeigu pacientas gydymo atsisako, medikamentai gali bti neskiriami net ir esant negincijamai
epilepsijos diagnozei.

Laiko tarpas tarp neprovokuoty priepuoliy

Laiko tarpas tarp dviejy neprovokuoty priepuoliy, kurie kartu buty laikomi epilepsija, kelia diskusijy.
Priepuoliai, pasireiSke per 24 val. vienas nuo kito, pasizymi daugmaz tokia pat rizika tolimesniems
priepuoliams, kaip ir vienas priepuolis. Darbo grupé islaiké dabartine nuostaty, kad neprovokuoti
priepuoliai, pasireiske per 24 val. vienas nuo kito, vertinant pasikartojimo rizikg gali biti laikomi vienu
neprovokuotu priepuoliu.

Kai kurios institucijos epilepsij laiko egzistuojancia, taciau esancia remisijoje, jeigu priepuoliai nesikartoja
5 metus. Vis délto epilepsijos apibréZzime néra nurodyta tolimiausia laiko riba, iki kurios pasireiskes
antrasis neprovokuotas priepuolis vis dar baty laikomas pakankamu epilepsijos diagnozei. Taigi, epilepsija
galéty bati diagnozuojama net jeigu neprovokuotas priepuolis pasireiksty 1 mety amZziaus, o antrasis — 80
mety amiZiaus (tokia situacija kartais apibddinama kaip oligoepilepsija). Darbo grupé pripaZjsta, kad
tokiomis aplinkybémis priepuoliy priezastys gali bati skirtingos ir tokiu atveju epilepsijos nebaty (Il
pastaba). Vis délto darbo grupé nesutareé dél specifinio laiko tarpo tarp priepuoliy, kuriam praéjus laikrodis
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galéty bati ,atsuktas atgal” ir epizodas nebebity laikomas antru priepuoliu. Ateityje, atlikus daugiau

tyrimy, tokio intervalo nustatymas gali tapti reikalingas.

Atsitraukusi epilepsija

Ar, vieng karta diagnozavus epilepsijg, ji iSlieka visam gyvenimui? Tradicinis apibréZimas galimybiy
diagnozei panaikinti nenumato. Taciau ar turéty vaikystéje absansus patyres Zmogus, jau keletg
desSimtmeciy nebeturintis priepuoliy ir nevartojantis priestraukuliniy vaisty, vis dar bati laikomas
serganciu epilepsija? Kaip ir pacientai su medialinés temporalinés skilties epilepsija, kuriems atlikta
rezekcija dél hipokampo sklerozés — ar turéty jie bati laikomi serganciais epilepsija, jeigu priepuoliai
nesikartoja ir medikamentai nevartojami jau 10 mety po operacijos?

llgalaikj priepuoliy nesikartojima gali lemti keletas skirtingy aplinkybiy ir gydymo metody. Nenormalus
polinkis kilti neprovokuotiems priepuoliams gali iSlikti, taciau priepuoliai biti sékmingai kontroliuojami
medikamentais. Vaikai gali ,iSaugti“ epilepsijg, kaip BECTS atveju. Kai kuriems pacientams gali bati
pritaikytas radikalus chirurginis gydymas, po kurio priepuoliai niekada nebepasikartoja.

Darbo grupé ieskojo apibrézimo, kuris leisty jvardinti epilepsijos pabaigg. Medicininéje literatiroje
laikinam ligos atsitraukimui naudojamas terminas ,remisija“, taCiau jis yra prastai suprantamas
visuomenéje. Be to, terminas ,remisija“ nepakankamai gerai perteikia ligos nebuvimg. ,I5gydyta
epilepsija“ reiksty, kad priepuoliy rizika ateityje yra ne didesné, nei sveikoje populiacijoje. Vis délto turint
epilepsija anamnezéje tokia Zema rizika niekada nebepasiekiama. Todél darbo grupé pasirinko fraze
yatsitraukusi epilepsija” (Il pastaba). Jei epilepsija yra atsitraukusi, tai nurodo, kad Siuo metu asmuo
epilepsijos daugiau neturi, taciau néra garantijos, kad ji niekada nebepasireiks.



Kokie laiko intervalai ir aplinkybés turéty apibrézti atsitraukusig epilepsijg (IV pastaba)? Priepuoliy
pasikartojimo rizika priklauso nuo epilepsijos tipo, amziaus, sindromo, etiologijos, gydymo bei daugelio
kity faktoriy. Yra Zinoma, kad juveniliné miokloniné epilepsija lemia padidintg priepuoliy rizikg keletg
desSimtmeciy, taciau remisijy vis délto pasitaiko. Struktdriniai galvos smegeny pazeidimai, tokie kaip Zievés
vystymosi malformacijos, gali sukelti ilgalaikj priepuoliy rizikos padidéjima. Priepuoliai gali atsinaujinti
praéjus jvairiems laiko tarpams nuo remisijos dél epileptogeninio paZeidimo (tokio kaip kaverniné
malformacija) pasalinimo.

Atliktas tyrimas kuriame dalvavo 347 vaikai, pasieke maziausiai 5 mety trukmés ,pilng remisijag” su
maziausiai 5 mety trukmeés laikotarpiu nevartojant vaisty nuo epilepsijos. Tyrimo metu nustatytas vélyvy
atkry€iy daznis buvo 6%. Vienas i$ jy pasireiské praéjus 8 metams nuo pastarojo priepuolio. Nebuvo
pateikti atkrycCiy daznio duomenys pacientams, kurie turéjo 10 mety trukmeés ,,pilng remisijg”, taciau jis
blty mazesnis nei 6%.

Po chirurginio temporalinés skilties epilepsijos gydymo 54,2% pacienty priepuoliai atsinaujina per 6
meénesius. Tuo tarpu tik 1,9% — po 4 mety. Panasis rezultatai gauti ir kito tyrimo metu, kur nustatytas vos
0,6% priepuoliy daznis per metus pacientams, kurie po operacijos 3 metus neturéjo priepuoliy.

Po neprovokuoty priepuoliy pasikartojimo rizika mazéja bégant laikui, taciau ji gali niekada nebepasiekti
sveikiems individams, niekada neturéjusiems priepuolio, biadingos rizikos. Dauguma pasikartojimy yra
ankstyvi. Po vieno neprovokuoto priepuolio 80-90% i$ pacienty, kuriems pasireiskia antras priepuolis, jj
patiria per 2 metus nuo pirmojo. Vieno tyrimo metu po antro neprovokuoto priepuolio stebéti
pakartotiniai priepuoliai pasireiské per 4 metus, taciau né vieno nestebéta per po to éjusius 3, o tai rodyty,
kad rizika, nors ir ne lygi nuliui, taciau yra Zema. Jungtinéje Karalystéje atliktos Nacionalinés Bendrosios
Praktikos Epilepsijos Studijos metu nustatyta, kad po 6 ménesiy periodo be traukuliy jy pasikartojimo
rizika per ateinancius 3 metus siekia 44%, po 12 ménesiy — 32%, o po 18 ménesiy — 17%. Néra iSsamiy
duomeny apie pasikartojimo rizikg po ilgo epizodo be traukuliy ir nevartojant vaisty nuo epilepsijos.
Atokis atkryciai yra reti po 5 mety. Praéjus 10 mety nevartojant vaisty nuo epilepsijos traukuliy rizika
tikriausiai yra labai Zema (V pastaba).

Klinicistai turés individualiai nuspresti, ar epilepsija yra atsitraukusi. Darbo grupé pasirinko atsitraukusia
epilepsijg laikyti pacientams, kurie turéjo nuo amZziaus priklausoma epilepsijos sindroma ir Siuo metu yra
vyresni, nei pasireisSkimo amzius, taip pat tiems, kuriems priepuoliai nesikartoja maziausiai 10 mety, i
kuriy maZiausiai 5 pastaruosius metus néra vartojami vaistai nuo epilepsijos. Siame straipsnyje
neapsiimama apibrézti aplinkybiy, kuriomis epilepsija baty laikoma galutinai iSgydyta.

Nepatikslinta informacija

Klinicisto poZzidriu, naujasis praktinis epilepsijos apibrézimas, siejantis epilepsijg su iS anksto nustatyta
priepuoliy pasikartojimo rizika, suteikia daugiau aiskumo ir yra naudingesnis diagnozés nustatymo
procese. Vis délto optimaliam apibrézimo pritaikymui daZnai reikalingi specialGs diagnostikos ir
interpretavimo jgidziai, ypac vertinant priepuoliy pasikartojimo rizikg bei nustatant sindromus. Tai gali
nebiti placdiai prieinama visais atvejais, ypac pirminés sveikatos priezilros grandyje. Dar svarbesnis yra
daugelyje situacijy neiSvengiamas neuztikrintumas vertinant potencialy MRT nustatyty paZeidimy
epileptogeniskuma. PavyzdZiui, atskiriems pacientams su neurocisticerkoze viena ar daugiau galvos
smegeny cisty gali bati ir atsitiktinis radinys be jokio epileptogeninio aktyvumo. Rizika néra prilyginama



priezasciai. Esant abejoniy pacientas turéty bati nukreiptas j specializuotg epilepsijos centrg, turintj
daugiau patirties diagnostikoje.

Nesant video-EEG jrase dokumentuoto pacientui tipiSkai pasireiskiancio neprovokuoto priepuolio bus
situacijy, kai epilepsijos diagnozé isliks abejotina. Vienas i$ blidy jvertinti tokias situacijas baty apibrézti
blkle, vadinamg , tikétina (ar galima) epilepsija“ (VI pastaba). Toks pozilris taikomas kity ligy atveju, pvz.
iSsétinés sklerozés McDonald kriterijuose, Soninés amiotrofinés sklerozés El Escorial kriterijuose, migrenos
bei kraujagyslinés demencijos diagnostikoje. ILAE darbo grupé mano egzistuojant subtily, taciau svarby
skirtumg tarp pasakymy, kad pacientas ,turi tikéting epilepsijg” ir ,tikriausiai turi epilepsijg”. Nesant
patikimos informacijos pastarasis teiginys, ar bet koks teiginys, iSreiSkiantis neuZtikrintumg, atrodo
teisingesnis. Todél darbo grupé neapibrézé tikétinos epilepsijos kaip konkretaus vieneto, taciau Si
galimybé paliekama ateiciai.

PRAKTINIO APIBREZIMO PASEKMES

ApibréZimai turi pasekmes. Ziiirint i§ paciento pozicijy, epilepsija yra susijusi su stigma ir psichologinémis,
socialinémis, kognityvinémis bei ekonominémis pasekmémis, kurios yra tokios svarbios, kad net buvo
jtrauktos | teorinj epilepsijos apibrézimga. Naujasis praktinis apibréZimas galéty pagerinti iSeitis
atkreipdamas klinicisty démesj j priepuoliy pasikartojimo rizikos jvertinimo reikalinguma po vienintelio
neprovokuoto priepuolio bei kai kuriais atvejais padédamas lengviau paskirti gydymag po pirmyjy
neprovokuoty priepuoliy. Sprendimai turéty bati priimami individualiai, kadangi diagnozavus epilepsijg
néra butina paskirti gydyma, o kai kuriems pacientams gydymas gali bati pagrjstas net ir nesant epilepsijos
diagnozés. Praktinis apibréZimas, jgalinantis ankstyvesnj diagnozés nustatymg, bus ypa¢ naudingas
apsaugant nuo bereikalingos fiziniy suzeidimy bei socialiniy pasekmiy rizikos, kurig sukelia pakartotiniai
priepuoliai pacientams, turintiems didele priepuoliy pasikartojimo rizikg. Pataisytas apibréZzimas taip pat
suteikia platesnes galimybes ligos eigg modifikuojan¢ioms intervencijoms, kurios apsaugo nuo epilepsijos
progresavimo bei gretutiniy ligy atsiradimo.

Negalima nuspéti, kaip apibréZimo pataisymai paveiks epilepsijos paplitimo skaiCiavimus. Ateityje
epidemiologinés studijos, siekiant iSsaugoti vientisumg, gali pasirinkti sengjj darbinj apibrézima. Jei bus
naudojamas naujasis apibrézimas, kai kurie pacientai, anksciau laikyti serganciais epilepsija, daugiau Sios
diagnozés nebeturés dél naujai jvesto ,atsitraukusios epilepsijos” apibrézimo. Tuo tarpu kiti pacientai,
atitinkantys ,vieno priepuolio ir didelés pasikartojimo rizikos“ kriterijy gali papildomai prisidéti prie
epilepsija serganciyjy grupés.

Epilepsijos apibrézimas paveiks diagnostikg ir gydyma tiek daug, tiek ir mazai iStekliy turinéiose
bendruomenése. Darbo grupé stengési epilepsijg apibrézti taip, kad apibrézimas galéty bati pritaikomas
tiek su, tiek ir be brangiy technologijy, kurios gali nebati visuotinai prieinamos.

Tikslus epilepsijos diagnozés nustatymas asmenims, kuriems liga pries tai nebity buvusi diagnozuota gali
turéti tiek neigiamy, tiek ir teigiamy pasekmiy. PavyzdZiui, i$ finansinés pusés, ligos diagnozavimas leidzZia
gauti nacionalinio sveikatos draudimo kompensacijas medikamentams, kurie kitu atveju turéty bati
apmoketi paties paciento. IS kitos pusés, daugelis serganciyjy epilepsija patiria sunkumy gaunant gyvybés
ar medicininj draudima. Kai kurie neturédami gyvybés draudimo negali jsigyti ir blsto.



Kai kuriuos pacientus, kurie pries tai nebuvo laikyti serganciais epilepsija, gali stipriai paveikti stigma, su
pasekmémis iSsilavinimui ar vedyboms. Jgalinimas paskelbti epilepsijg ,atsitraukusia“ gali sumazinti
stigma pacientams, kurie galéty nebebiti laikomi sergandiais epilepsija.

Teigiami padariniai ekonomikai ir sveikatai tik didés, kai tikslesné diagnostika lems adekvaty prevencinj
gydyma pries pasireiSkiant antrgjam priepuoliui.

] pacientus su refleksinémis epilepsijomis anksciau nebuvo atkreiptas démesys dél reikalavimo, kad
priepuoliai blty neprovokuoti. Refleksiniy epilepsijy sindromy jtraukimas j praktinj klinikinj epilepsijos
apibrézima leis Siuos pacientus jtraukti j epilepsijos bendruomene.

Pataisytas praktinis apibréZimas, apibldintas Siame pranesime, yra skirtas klinikinés diagnozés nustatymui
ir gali nebGti tinkamas visiems moksliniams tyrimames. Skirtingi darbiniai apibrézimai bus naudojami
priklausomai nuo individualiy tiksly. Palyginimai gali bGti daromi ir naudojant tradicinj ,dviejy
neprovokuoty priepuoliy” epilepsijos apibrézima. Tyréjai privalo aiskiai nurodyti apibrézima, kuris yra
naudojamas atskiruose tyrimuose ar publikacijose.

Pataisytas apibrézimas yra reikSmingas jstatymams bei sveikatos ekonomikai. Asmeninj gyvenimg
jtakojancios taisyklés, tokios kaip vairavimo apiribojimai, daugiau yra susije su priepuoliu dazniu bei jy
pasikartojimo rizika, nei su epilepsijos diagnoze, taciau taip yra ne visada. Kai kuriose Salyse epilepsijos
diagnozé pati savaime apriboja vairavimo teisiy galiojimo laikag ar galima gauti teisiy kategorija.
Rekomendacijos dél dalyvavimo tam tikrose sportinése veiklose gali sukelti apribojimus pacientams,
kuriems diagnozuota epilepsija, nepriklausomai nuo priepuoliy anamnezés. Diagnozé gali paveikti ir
draudimo sglygas bei socialines pasalpas. Tai, kiek pataisytas apibrézimas pakeis pacienty kuriems
diagnozuota epilepsija skaiciy, gali turéti finansiniy pasekmiy tiek individui, tiek ir visuomenei. Nors
islaidos visuomenei nebdtinai padidés, ypacC jei naujos darbinés diagnozés susistemins dabartinj
epileptology poZiarj ir lems geresne pacienty, kurie turi didele ar mazg pakartotiniy priepuoliy tikimybe,
priezidra.

ISVADOS

Anksciau epilepsija buvo apibréziama kaip maziausiai du neprovokuoti priepuoliai, kai laiko tarpas tarp jy
virSija 24 val. Pataisytas praktinis apibréZzimas nurodo, kad epilepsija taip pat gali bati diagnozuojama po
vieno neprovokuoto traukuliy priepuolio, kai yra kity faktoriy, susijusiu su didele ilgalaikio priepuoliy
slenkscio sumazéjimo tikimybe ir, tuo paciu, didele priepuoliy pasikartojimo rizika. Si rizika turéty atitikti
treCiojo priepuolio pasireiskimo rizikg po dviejy neprovokuoty priepuoliy — apytiksliai ne maziau 60%.
Tokia rizika blna esant atokiems struktiriniams pazeidimams (tokiems kaip galvos smegeny infarktas,
CNS infekcija ar tam tikros galvos smegeny traumos), diagnozavus specifinius epilepsijos sindromus ar,
tam tikromis aplinkybémis, esant kitiems rizikos faktoriams. Pacientai su refleksiniais (pvz.
fotosensityviais) priepuoliais taip pat laikomi turinciais epilepsijg. Sis apibréZimas labiau atitinka jprastinj
termino supratimg epileptology tarpe (VII pastaba).

Epilepsija nebdtinai trunka visg gyvenimg ir yra laikoma atsitraukusia, jeigu pacientui priepuoliai
nesikartoja maziausiai 10 mety, iS kuriy maZiausiai 5 pastaruosius iS jy néra vartojami vaistai nuo
epilepsijos, taip pat pacientams, kurie yra vyresni nei turéto nuo amziaus priklausomo epilepsijos
sindromo pasireiskimo amZius.



Naujasis apibrézimas yra sudétingesnis nei senasis. Néra daug studijy, tyrusiy priepuoliy pasikartojimo
rizikg, todél dauguma epilepsijos diagnoziy vis dar bus nustatoma dokumentavus du neprovokuotus
priepuolius. Kaupiantis Zinioms apie priepuoliy pasikartojimo rizikg konkreciy situacijy metu, epilepsijos
apibrézimo pritaikymas taps tikslesnis ir naudingesnis.

ATVEJY PAVYZDZIAI (VIII pastaba)

1. Du priepuoliai. 25 mety amziaus moteris patyré du neprovokuotus priepuolius, tarp kuriy praéjo
vieneri metai. Komentaras: Si pacienteé turi epilepsija remiantis abiem —tiek senuoju, tiek naujuoju
apibrézimais.

2. Galvos smegeny infarktas ir priepuolis. 65 mety amziaus vyrui, pries 6 savaites patyrusiam galvos
smegeny infarktg kairés vidurinés smegeny arterijos baseine, pasireiské neprovokuotas
priepuolis. Komentaras: Priepuolis, pasireiSkes po tokio laiko tarpo po galvos smegeny infarkto
(taip pat infekcijos ar traumos), literatiiros duomenimis pasizymi didele (>70%) neprovokuoty
traukuliy pasikartojimo rizika. Todél remiantis naujuoju (bet ne senuoju) apibrézimu, Sis pacientas
turéty epilepsija.

3. Refleksiniai priepuoliai j Sviesos dirgiklius. 6 mety amZziaus berniukui ZaidZiant videozZaidima, kurio
metu buvo blykciojanciy Sviesy, pasireiské du priepuoliai. Laiko tarpas tarp priepuoliy — 3 dienos.
Kity priepuoliy nebuvo. EEG uZfiksuotas nenormalus atsakas j fotostimuliacija. Komentaras:
Remiantis naujuoju (bet ne senuoju) apibréZzimu Sis berniukas turi epilepsijg. Nors priepuoliai yra
provokuoti Sviesy, iSlieka nenormalus ilgalaikis polinkis kilti priepuoliams esant blykciojancioms
Sviesomes.

4. Gerybiné epilepsija su centro-temporaliniais pikais (angl. Benign Epilepsy with Centro-Temporal
Spikes, BECTS). 22 mety amzZiaus vyras, bidamas 9, 10 ir 14 mety amZiaus yra patyres priepuolius
uzmigimo metu su veido trukciojimu. Nuo to laiko priepuoliy nebuvo. Esant 9 mety amziaus EEG
stebéti centrotemporaliniai pikai. 16 mety amZiaus buvo nutrauktas gydymas. Komentaras: Siam
pacientui epilepsija laikoma atsitraukusia, kadangi yra praéjes pasireiSkimo amzius nuo amZiaus
priklausomam epilepsijos sindromui. Sengjame apibrézime salygy, kurioms esant epilepsija galéty
bati laikoma atsitraukusia, néra.

5. Vienas priepuolis ir displazija. 40 mety vyras patyré Zidininj priepuolj, pasireiskusj kairiosios rankos
trukéiojimu, su antrine generalizacija j toninj-kloninj priepuolj. Tai buvo vienintelis priepuolis.
Magnetinio rezonanso tomografijoje (MRT) stebima galima Zievés displazija deSiniojoje kaktinéje
skiltyje. EEG desinéje frontotemporaliai stebimi interiktaliniai pikai. Komentaras: Nors dauguma
klinicisty gana pagrjstai Siam pacientui skirty prieStraukulinj gydyma, tiksli priepuoliy
pasikartojimo rizika néra Zinoma, todél epilepsija negaléty bati diagnozuojama nei pagal sengjj,
nei pagal naujajj apibréZzima. Tolimesnés epidemiologinés studijos galéty patikslinti Sios situacijos
vertinima.

6. Du seniai jvyke priepuoliai. 85 mety amziaus vyras yra patyres du Zidininius priepuolius, bidamas
6 ir 8 mety amziaus. EEG, MRT, kraujo tyrimai ir Seiminé anamnezé nespecifiski. Pacientas nuo 8
iki 10 mety amziaus gydytas prieStraukuliniais medikamentais, kurie véliau nutraukti. Tolimesniy
priepuoliy nebuvo. Komentaras: Remiantis naujuoju apibrézimu, epilepsija yra atsitraukusi,



kadangi priepuoliai nesikartojo daugiau nei 10 mety ir prieStraukuliniai vaistai nevartojami
maziausiai 5 metus. Tai negarantuoja, kad ateityje priepuoliy nebus, taiau Siuo metu pacientas
turi teise bati laikomas neturinciu epilepsijos.

Priepuoliai su ilga pertrauka. 70 mety amZiaus moteris patyré du neprovokuotus priepuolius
blidama 15 ir 70 mety amziaus. EEG, MRT ir Seiminé anamnezé be pakitimy. Komentaras:
Remiantis abiem — senuoju ir naujuoju — apibrézimais $i moteris blty laikoma sergancia epilepsija.
Nepaisant diagnozés nustatymo, daugelis klinicisty gydymo dél priepuoliy retumo neskirty.
Epilepsijos diagnozé negaléty buti nustatyta, jeigu tyrimais pavykty jrodyti, kad priepuoliy kilmeé
buvo skirtinga.

Nepatikslinta informacija. 20 mety amziaus vyras patyré 3 epizodus, kuriy niekas nemate,
pasireiSkusius staigia baime, sunkumu kalbant ir poreikiu vaikscioti. Jis nenurodo atminties spragy
epizody metu. Kity simptomy nebuvo. Pacientas neturi jokiy rizikos veiksniy epilepsijai, taip pat
neZzinoma apie jokius pries tai buvusius priepuolius. EEG ir MRT be pakitimy. Komentaras:
Diagnozuoti epilepsijos Siam vyrui nejmanoma nei pagal naujajj, nei pagal senajj apibréZzima.
vienas jvykes epilepsijos priepuolis. Ateities aptarimy metu galéty bati apibréztos ,galimos” ir
Htikétinos” epilepsijos ribos.

PASTABOS

Darbo grupei buvo sunku tiksliai nustatyti specifinj rizikos lygj, kuris kiekybiskai apibrézty
»iSliekant] polinkj“ kilti priepuoliams. Visi sutaria, kad pacientas, kuriam pasireiské du
neprovokuoti priepuoliai, turi epilepsijg. Tokiam pacientui trecio priepuolio rizika yra apytiksliai 3
i$ 4, 0 95% patikimumo intervalas yra apie 60-90%. Todél darbo grupé sutaré, kad pacientas,
turintis panasia rizikg po vieno neprovokuoto priepuolio taip pat turéty bdati laikomas turinciu
epilepsija. Skaicius ,>60%" turéty bati laikomas apytikslémis gairémis, o ne griezta riba.

Kai kurie siGlo apibrézti laiko tarpg, per kurj du neprovokuoti priepuoliai turi pasireiksti, kad galéty
blti diagnozuojama epilepsija. Nesant bendro susitarimo ar jrodymuy, kuriais bty galima paremti
specifinio laiko tarpo pasirinkimg buvo paliktas pirminis, pasireiSkimo per visg gyvenima,
variantas.

Sio apibrézimo aspekto priezastys buvo dvejopos. Pirmiausia, daugelis klinicisty, pacienty ir jy
Seimy epilepsijg laiko praéjusia, jeigu nebesikartoja priepuoliai ir néra vartojami vaistai nuo
epilepsijos. Antra prieZastis buvo darbo grupés noras pasalinti stigma, susijusig su epilepsijos
diagnozavimu visam gyvenimui. Kiti apsvartyti terminai buvo remisija, galutiné remisija, visiska
remisija, neaktyvi epilepsija, nesama epilepsija, daugiau nesama epilepsija bei pasveikimas.
Dauguma Siy terminy neperteikia idéjos, kad epilepsijos nebéra. Tuo tarpu pasveikimas nurodyty
visiSka gydymo sékme ir priepuoliy rizikos susilyginima su bendraja populiacija.

. Jrodymuy, kuriais remiantis bty galima nustatyti specifinj reikalingg priepuoliy nesikartojimo laiko

tarpg, néra daug. Turimi skaiciavimai nurodo palaipsnj rizikos mazéjimg einant laikui, o ne
konkrety atskaitos taska. Kai kuriy nuomone tinkamesnis terminas bty 5 metai, taciau bent 5%
pacienty per metus patiria priepuolius po 5 mety trukmeés priepuoliy nebuvimo. Nesant priepuoliy



VI.

VL.

pastaruosius 10 mety ir nevartojant vaisty nuo epilepsijos pastaruosius 5 i$ jy daugeliu atvejy
galima tikeétis, kad ateityje priepuoliai nebesikartos.

Nors egzistuoja jrodymy, kad Zemas atkryCiy daznis iSlieka ir po 5 mety trukmés priepuoliy
nesikartojimo, néra jokiy jrodymy apie priepuoliy pasikartojimo daznj po 10 mety trukmeés
priepuoliy nebuvimo. Sis laiko tarpas ir buvo pasirinktas, kaip ilgesnis nei 5 metai ir, tikétina,
susijes su labai Zemu atkryciy dazniu.

Klausimas, ar reikalinga apibrézti ,tikétinos epilepsijos” bei ,,galimos epilepsijos” bikles, sukélé
daugiausia diskusijy Siuose svarstymuose. Galiausiai sprendimas buvo priimtas remiantis
daugumos nuomone, taip ir nepasiekus bendro sutarimo. Tikétinos epilepsijos terminas buvo
svarstomas dviems scenarijams. Pirmasis i$ jy — kai pasireiskia vienas neprovokuotas priepuolis ir
kito priepuolio rizika yra didelé, taciau ne labai didelé. Antrasis apémé ribotos informacijos
atvejus, kai situacija atrodo panasi j epilepsija, taciau triksta patikimy priepuoliy apibadinimy ar
kity esminiy duomeny. Jgalinimas diagnozuoti ,galimg epilepsija” antrojo scenarijaus atveju
galéty pakenkti diagnozés patikslinimo procesui, sudarant sglygas iSvengti reikalingy iSsamiy
tyrimy. Darbo grupé pripazino, kad ,galimos epilepsijos” apibrézimas galéty bati naudingas,
taciau nuspresta, kad norint sukurti nuosekly ir naudingg apibrézima reikalingi iSsamds svarstymai
ateityje.

Ankstesnis rankrasc¢io juodrastis buvo paskelbtas ILAE internetiniame puslapyje komentavimui.
Gauti 315 komentary, i$ kuriy kai kurie buvo labai iSsamis. Dauguma nuomoniy buvo palankios,
taciau buvo ir labai apgalvoty ir tvirtai iSsakyty prieStaravimy. Reikalavimas gydanciam gydytojui
Zinoti tikslig priepuoliy pasikartojimo rizikg buvo laikomas neracionaliu. Autoriai su Sia kritika
sutinka. Daugelis komentatoriy buvo uz, taciau daugelis ir prie$ epilepsijos vadinimg liga, o ne
sutrikimu. Sis klausimas buvo perimtas atitinkamy IBE ir ILAE vykdomujy komitety ir nuspresta
pasirinkti terming ,liga“. Frazé ,daugiau nesama epilepsija“ nebuvo priimtina atsakiusiems j
komentarus ir ji buvo pakeista j ,atsitraukusi epilepsija“. Daugelis komentatoriy sidlé epilepsijg
laikyti atsitraukusia po 5 mety traukuliy nesikartojimo, naudojant ar nenaudojant prieStraukulinj
gydyma. Darbo grupés nuomone ,atsitraukusi” epilepsija turéty reiksti, kad priepuoliy
pasikartojimo rizika yra pakankamai Zema, kad jos bity galima nebepaisyti, o tam reikalingas
grieztesnis laiko tarpas. Todél buvo pasirinktas 10 mety laikotarpis be priepuoliy, kai 5 i$ jy
nevartojami vaistai nuo epilepsijos. Keletas komentatoriy noréjo pasalinti slidZias provokuoto ir
neprovokuoto priepuolio sgvokas. Toks pakeitimas blty gana esminis, keiCiantis masy pozidrj j
Umius simptominius priepuolius, $iuo metu sudarancius 40% visy priepuoliy. Si diskusija buvo
palikta ateiciai. Apskritai autoriy nuomone ,minios iSmintis“ ne tik sustiprino ir patikslino
argumentus, bet ir, svarbiausia, priartino apibrézimg prie praktikuojanciy klinicisty epilepsijos
suvokimo.

VIIl.Sie pavyzdZiai buvo pristatyti 2013 m. birZelio ménesj ILAE kongreso prezidiumo simpoziume,

daugiau nei 1000 epileptology auditorijai. Dalyviy balsavimas dél epilepsijos diagnozavimo
pateiktuose atvejuose stipriai koreliavo su patikslinto apibrézimo sglygomis. Nors tai nebuvo
moksliskai pagrjsta apklausa, gauti atsakymai parodeé, kad epileptology pozilris j epilepsijg
sutampa su pataisytu apibrézimu.
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