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Santrauka. Nors dazniausiai COVID-19 pasireiskia respiracinio pobtidzio simptomais ir re-
¢iau pasitaikanc¢iu daugybiniu organy nepakankamumu, infekuotiems asmenims galimi ir
ivairs neurologiniai simptomai. Publikuoti COVID-19 sukelty traukuliy atvejai, nors jy sa-
saja su epilepsija - abejotina. Serganéiam epilepsija asmeniui, uzsikrétus COVID-19 ir tai-
kant gydyma priesvirusiniais vaistais, svarbi jy sagveika su vartojamais vaistais nuo epilepsi-
jos. Psichologiné pacienty biisena taip pat yra svarbus veiksnys priepuoliy kontrolei, o
pandemija keicia létinémis ligomis serganéiujy prieziiira. Siame straipsnyje pateikiame lite-
ratiiros apzvalga apie simptominiy traukuliy, epilepsinés buiklés gydyma, taip pat epilepsija
serganciy asmeny priezitira COVID-19 pandemijos metu. Pateikiame naujausias rekomen-
dacijas elektroencefalografijos tyrimui atlikti.

RaktaZodziai: epilepsija, traukuliai, COVID-19, SARS-CoV-2, telemedicina, vaisty sa-

veika.

IVADAS

2019 m. gruodzio ménesi Kinijoje (Uhano mieste, Hubé-
jaus provincijoje), stebétas neaiskios kilmés pneumonijos
protrikis, zaibiskai iSplitgs beveik visose pasaulio valsty-
bése. 2020 m. kovo 11 d. Pasaulio sveikatos organizaci-
ja (PSO) paskelbé pandemija, zinoma kaip COVID-19,
kurig sukélé naujasis koronavirusas (SARS-CoV-2). Sian-
dien pasaulyje registruota daugiau kaip 5 milijonai susirgi-
mo COVID-19 atvejy ir daugiau nei 335,5 takstanc¢io mir-
¢iy. Nors didzioji dalis simptomy susijusi su kvépavimo
sistemos pazeidimu, kuris daliai pacienty komplikuojasi
daugybiniu organy nepakankamumu [1], pasirodo vis dau-
giau straipsniy ir pranesimy apie sasajas su neurologiniais
simptomais ar ligomis. Kol kas tai - pavieniai ir daugiau
aprasomojo pobudzio atvejai, todél jais remiantis
COVID-19 patogenezinio rysio su neurologinémis ligo-
mis dar negalima negincijamai patvirtinti.

Si pandemija pakeité daugelio pasaulio valstybiy kas-
dieng sveikatos apsaugos sistemy veikla. Dalis stacionary
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pritaikyta COVID-19 uzsikrétusiems gydyti, taciau plani-
nés paslaugos ir létinémis ligomis serganciy pacienty prie-
zilira tapo gerokai apribotos. Dél to ieSkoma telemedicinos
sprendimy, kuriais biity uztikrinta nenutrukstama planiniy
paslaugy veikla ir 1étinémis ligomis serganciy pacienty
priezitra.

Siame straipsnyje pristatome publikuotus duomenis
apie traukulius, sergant COVID-19, ir pateikiame simpto-
miniy traukuliy, epilepsinés buklés gydymo gaires sergan-
tiems COVID-19. Taip pat pateikiame epilepsija serganciy
asmeny gydymo ir priezitiros rekomendacijas pandemijos
metu, apzvelgiame telemedicinos galimybes ir trikumus.

COVID-19 IR SIMPTOMINIAI TRAUKULIAI

Aprasyti pavieniai simptominiy traukuliy atvejai sergan-
tiems COVID-19. Trumpa Siy straipsniy apzvalga patei-
kiama 1 lenteléje [2-6]. Turima informacija reikéty vertin-
ti kritiskai. SARS-CoV-2 sukeliamy neurologiniy simpto-
my spektrui vertinti atliktoje sisteminéje analizéje pabré-
Ziama, kad kol kas didzZioji dalis turimos informacijos yra
i$ atvejy apraSymy. Taip pat, didzioji dalis traukuliy diag-
nozuoti kliniskai, traukuliy fenotipas aprasytas labai abst-
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1 lentelé. Straipsniy apie simptominius traukulius, sergant SARS-CoV-2, santrauka

Autorius  |! riepuolius paty-| Straipsnio | Vyraujantis klini- | pp o Priepuoliai |Gydymas |ISeitis
ré [ visi tiriamieji| tipas kinis sindromas
Moriguchi 1/1 atvejo SARS-CoV-2 neatlikta vienas GTKT|{/v LEV neaprasyta
ir kt. [2] apraSymas sukeltas meningo- priepuolis
encefalitas
Karimi ir kt. 1/1 atvejo SARS-CoV-2 neatlikta kartotiniai i/v LEV, |priepuoliai
[3] apraSymas pneumonija GTKT PHT nesikartojo
Zanin ir kt. 1/1 atvejo SARS-CoV-2 sukel- | epilepsinis akty- | GTKT LCM, priepuoliai
[4] aprasymas ti demielinizaciniai | vumas abipus LEV, PHT | nesikartojo
zidiniai, pneumonija | frontotemporaliai
Mao ir kt. 1/214 retrospektyviné| SARS-CoV-2 neatlikta GTKT neaprasytas| neaprasyta
[5] analizé pneumonija
Tan ir kt. [6] 1/11 retrospektyviné| SARS-CoV-2 neatlikta febriliniai neaprasytas| neaprasyta
analizé pneumonija traukuliai

EEG - elektroencefalograma; GTKT - generalizuoti toniniai-kloniniai traukuliai; i/v - | vena; LEV - levetiracetamas; PHT - fenitoi-

nas; LCM - lakozamidas; VPA - valproiné ragstis

rakciai, daugumai pacienty nebuvo atliktas EEG tyrimas.
Didelé dalis pacienty buvo kritiSkai sunkios btklés, taigi
traukulius galéjo sukelti hipoksemija, elektrolity disbalan-
sas ir kiti veiksniai [7]. Kinijoje atlikto retrospektyvinio ty-
rimo duomenimis, iStyrus 300 pacienty, sirgusiy
SARS-CoV-2, simptominiy traukuliy stebéta nebuvo [8].

Galima COVID-19 sasaja su epilepsija minima dviejo-
se publikacijose [9, 10]. Pirmoje apraSoma pacienté, ser-
ganti gerai kontroliuojama (remisija - 2 metai) struktiirine
epilepsija po persirgto herpetinio encefalito, kuriai, susir-
cienté vaistus nuo epilepsijos (VNE) vartojo reguliariai,
prasidéjus traukulinei biiklei nekarsciavo, kraujo tyrimais
elektrolity disbalanso ar kity metaboliniy sutrikimy nenu-
statyta. Galvos smegeny vaizdiniuose tyrimuose (KT ir
MRT) umiy pakitimy nestebéta. Kupiravus epilepsing
bukle ir paskyrus priesvirusini gydyma, traukuliai daugiau
nesikartojo, o pacienté iSrasyta i namus gavus du neigia-
mus SARS-CoV-2 testy i$ nosiaryklés atsakymus. Kadan-
gi likvoro tyrimai neatlikti, negalima atmesti neuroinfekci-
jos galimybés, taciau koronaviruso infekcija galéjo buti
provokaciniu veiksniu traukuliams [9].

Antroji publikacija pateikia retrospektyving 22 atvejy
analize. Sergantiems COVID-19 pacientams dél atsiradu-
sios encefalopatijos ar traukuliy atliktose EEG fiksuotas
sporadinis epilepsiforminis aktyvumas frontalinése srityse
[10]. Taciau Siame tyrime panasiis EEG radiniai stebéti ir
daliai pacienty, neserganciy COVID-19, todél radiniy ver-
té néra aiski.

SIMPTOMINIU TRAUKULIU GYDYMAS

Iprastai pacientams, patyrusiems Gminius simptominius
traukulius, ilgalaikis gydymas VNE neskiriamas [11]. Ta-
¢iau COVID-19 sergantiems pacientams laikotarpis nuo
simptomy atsiradimo iki iSeities gali uztrukti nuo 6 iki
41 dienos [12]. Jei traukuliai kartojasi, rekomenduojamas
gydymas VNE. Renkantis vaista, butina atsizvelgti i vaisto

ypatumus (veikimo pradzia, saveika su Kkitais vaistais, $a-
lutinj poveiki) ir paciento biklg (amziy, kvépavimo, inks-
ty, kepeny ir Sirdies funkcija) [13]. Skiriant hidroksichlo-
rokvina pacientui, serganc¢iam epilepsija, kuris vartoja la-
kozamida, butina stebéti pakitimus elektrokardiogramoje.
Sirdies laidumo sutrikimus (QT intervalo pailgéjima
EKGQG) gali sukelti azitromicinas ir chlorokvinas, taip pat
kai kurie VNE (pvz., karbamazepinas, lakozamidas, feni-
toinas ir rufinamidas). Todé¢l, skiriant Siuos vaistus kartu,
butina stebéti EKG [14, 15]. Informacija apie VNE saveika
su priesvirusiniais vaistais pateikiama nuolat atnaujinama-
me Liverpulio vaisty saveikos grupés, Bazelio (Sveicarija)
ir Radboudo (Nyderlandai) universitetiniy ligoniniy tin-
klalapyje www.covid19-druginteractions.org. VNE savei-
ka su priesvirusiniais vaistais pateikiama 2 lenteléje [16].

Paskyrus VNE, gydyma rekomenduojama testi maz-
daug 6 savaites ir po to nutraukti per 1-2 savaites, palaips-
niui mazinant dozg.

Kadangi COVID-19 neretai prasideda auksta tempera-
tara, kuri tesiasi kelias dienas, o kai kuriems asmenims
karSciavimas sukelia traukulius, rekomenduojami antipi-
retikai. Neseniai vyko astrios diskusijos dél galimo neigia-
mo ibuprofeno poveikio sergant COVID-19, tac¢iau balan-
dzio ménesio pabaigoje NIH (angl. National Institutes of
Health) ir NICE (angl. National Institute for Health and
Care Excellence ) paskelbé, kad néra skirtumo tarp neste-
roidiniy vaisty ir paracetamolio poveikio, mazinant kars-
¢iavima COVID-19 sergantiems ir nesergantiems pacien-
tams, ir rekomenduoja pacientams, vartojusiems nesteroi-
dinius prieSuzdegiminius vaistus, testi juos tomis paciomis
dozémis, kokias vartojo anksciau [17, 18].

SIMPTOMINE EPILEPSINE BUKLE IR JOS
GYDYMAS

Ne visada simptominiai traukuliai pasireiskia aiskiais ga-
ltniy trik¢iojimais - galimi subtillis raumeny trukteléji-
mai ar tiesiog samonés sutrikimas [19]. Todél, konsultuo-
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2 lentelé. VNE ir priesvirusiniy vaisty saveika [14]
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CBZ - karbamazepinas; CZP - klonazepamas; DZP - diazepamas; PHT - fenitoinas; PB - fenobarbitalis; GBP - gabapentinas; LCM -
lakozamidas; LTG - lamotriginas; LEV - levetiracetamas; LZP - lorazepamas; OXC - okskarbazepinas; PGB - pregabalinas; TPM -
topiramatas; VPA - valproiné riigstis; ATV - azatanaviras; DRV/c - duranaviras/kobicistatas; LPV/r - lopinaviras/ritonaviras; RDV -
remdesiviras; FAVI - favipiraviras; CLQ - chlorokvinas; HCLQ - hidroksichlorokvinas; NITA - nitazoksanidas; RBV - ribavirinas;
TCZ - tocilizumabas; INF {3 - interferonas beta; OSV - oseltamiviras

Néra saveikos

Galima sgveika. Stebéti dél saveikos, skiriant kartu.

Stipri saveika. Skirti kartu negalima.

jant kritinés buklés pacienta, reikéty nepamirsti netrauku-
linés buklés tikimybés [20, 21]. Pastaroji diagnozuojama
vadovaujantis visuotinai priimtais Zalcburgo netraukuli-
nés buklés diagnostiniais kriterijais [22]. Jei pacientui, ser-
ganc¢iam COVID-19, pasireiskia klinikinis ar subklinikinis
priepuolis, rekomenduojama nedelsiant pradéti gydyma
[23].

Jeigu traukuliy epizodas - vienintelis ir trunka iki 5 mi-
nuciy, benzodiazepiny skirti nerekomenduojama. Pasikar-
tojantiems priepuoliams arba epilepsinei biiklei valdyti tai-
komi bendri epilepsinés biklés gydymo principai [13, 21,
24]. Pirmo pasirinkimo vaistai epilepsinei buklei gydyti is-
lieka benzodiazepinai, kuriuos skiriant gali pablogéti kvé-
pavimo funkcija (dazniausiai jau bina sutrikusi). UzZsite-
sus traukuliams, reikia pradéti gydyma vaistais nuo epilep-
sijos (VNE), kurie kritinés buklés pacientams skiriami in-
travenine forma. Dél kvépavimo ir kardiovaskulinés funk-
cijos pazeidimo geriau vengti vaisty, pasiZyminc¢iy povei-
kiu Sirdies ir kvépavimo sistemai (fenitoino, fenobarbita-
lio), taip pat ty, kurie gali turéti reikSminga farmakokineti-
ne saveika su kitais vaistais (karbamazepino, valproinés
rugsties) [13]. Be to, ekstrakorporiné membraniné oksige-
nacija, taikoma itin sunkios pneumonijos atvejais [25], gali
lemti dideliu susiri§imu su kraujo plazmos baltymais pasi-
zyminc¢iy VNE (fenitoino, valproinés rugsties) farmakoki-
netika [13]. Lakozamido reikéty vengti skirti pacientams,
turintiems Sirdies laidumo sutrikimy (pvz., iSreiksta pirmo
laipsnio, antro laipsnio ar didesné AV blokada), sergan-
tiems Sirdies nepakankamumu ar esant miokardo iSemijai,
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taip pat neskirti su vaistais, ilginanciais PR intervalg [26].
Lakozamido taip pat nerekomenduojama skirti pacien-
tams, kuriems yra sunkus kepeny funkcijos sutrikimas
[24]. Sunkia COVID-19 infekcija sergantiems pacientams
saugu skirti brivaracetama. Esant sutrikusiai kepeny funk-
cijai, rekomenduojama skirti mazesng¢ doze [27]. Levetira-
cetamas tinka visy tipy priepuoliams valdyti. Jis neturi sa-
veikos su kitais vaistais ir beveik nesukelia salutiniy reiski-
niy. Pacientams, kuriy inksty funkcija - sutrikusi, levetira-
cetamas skiriamas mazesne nei jprasta doze.

Pagrindinés epilepsinés biklés gydymo pandemijos
metu rekomendacijos:

+ vengti sedacijos ir intubacijos,

« skirti VNE kombinacijas,

+ zidininés epilepsinés buklés gydymui skirti benzo-
diazepinus arba antros eilés VNE (pagal epilepsinés
buklés algoritma) [28].

Rekomenduojama uztikrinti skubios medicinos gydy-
tojy ir greitosios medicinos pagalbos darbuotojy Svietima
apie psichogeninius neepilepsinius priepuolius, juy diag-
nostika. Sie priepuoliai pasireiskia iki pusés dél epilepsi-
nés buklés gydomy asmeny. Jy atpazinimas leisty iSvengti
nereikalingos hospitalizacijos, intubacijos ir kity netikslin-
gy medicininiy intervencijy. Apmokyti greitosios medici-
nos pagalbos personalg efektyviai teikti pagalba traukuli-
nés buklés pacientams. Naudojantis telemedicinos, e. svei-
katos ir kitomis priemonémis, uztikrinti pirmos eilés epi-
lepsinei buklei gydyti reikalingy vaisty rezerva epilepsija
sergantiems ir juos prizitrintiems asmenims [28]. Sprendi-
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mas gydyti intensyviosios terapijos skyriuje turéty biti
multidisciplininis, esant nepalankiai prognozei, ankstyva
paliatyvi pagalba neturéty biti atidéliojama. Prognozei
vertinti rekomenduojama naudoti jvairias prognostines
skales (Epidemiology-based mortality score in status
epileticus (ESME) arba Status Epilepticus Severity Score
(STESS) [29, 30].

SERGANCIUJU EPILEPSIJA PRIEZIURA
PANDEMIJOS METU

Néra patikimy duomeny, leidzianciy teigti, kad sergantieji
epilepsija yra imlesni koronaviruso infekcijai ar serga sun-
kesne jos forma. Sunkesnés ligos formos rizikos veiksniai
yra arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, létinés plauciy
ar kity organy sistemy ligos ir vyresnis amzius [1, 5]. Rei-
kéty atkreipti démesi, kad kai kurie koronaviruso infekei-
jos simptomai, pavyzdziui, karS¢iavimas, gali pabloginti
ilgalaike priepuoliy kontrole sergantiesiems Dravet sin-
dromu ar kitomis epilepsijos formomis, tac¢iau publikuotos
informacijos apie tai kol kas néra. Néra ir informacijos,
kad naujasis koronavirusas didinty SUDEP (angl. sudden
unexplained death in epilepsy patients) rizika [31, 32].

Vienas i$ potencialiy rizikos veiksniy optimaliai ligos
kontrolei epilepsija sergantiems asmenims - psichologi-
niai faktoriai ir planiniy sveikatos paslaugy prieinamumas
pandemijos metu. Taivane SARS protriikio metu 2003 m.
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 227 epilepsija sergan-
tys pacientai, parodé, kad 22 % zmoniy negavo vaisty dél
prarasto rysio su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais;
12 % pacienty infekcijos protriikio metu pablogéjo prie-
puoliy kontrolé, o dviem pacientams iSsivysté epilepsiné
buklé. Didzioji dalis pacienty sirgo vaistams rezistentiska
epilepsijos forma [33]. Ne iSimtis ir COVID-19: Kinijoje
atliktas tyrimas parodé, kad gydymui vaistais atsparis pa-
cientai dél pandemijos patiria daugiau psichologinés ir
emocinés itampos, daug daugiau démesio kreipia i ziniask-
laidos pranesimus apie pandemijos masta ir auky skaiciy.
Psichologinis pazeidziamumas ir kartais nepagrista siy pa-
cienty panika gali lemti VNE vartojimo rezimo pazeidima,
blogesne ligos kontrolg ir su tuo susijusius daznesnius ap-
silankymus gydymo istaigose, taip didéjant uzsikrétimo
SARS-CoV-2 rizikai [34].

REKOMENDACIJOS EPILEPSIJA
SERGANTIEMS ASMENIMS PANDEMIJOS
METU

Tarptautiné lyga pries epilepsija (ILAE) ir Europos rety
epilepsijy tinklo ekspertai epilepsija sergantiems pacien-
tams pateikia Sias rekomendacijas [35, 36]:

1. Nenutraukti VNE, nepasitarus su suaugusiyjy arba
vaiky neurologu.

2. Siekiant iSvengti uzsikrétimo, pacientams ir jy Sei-
mos nariams vengti lankymosi ligoninés priémimo skyriu-

jeir atidéti vizitus pas specialistus, o iSkilus medicininiams
klausimams, skambinti savo Seimos gydytojui ar epilepsi-
jos specialistui.

3. Jeigu epilepsijai gydyti paskirti vaistai, veikiantys
imuning sistema (pvz., AKTH, steroidai, imunoterapija),
tai gali padidinti rizika sirgti sunkesne COVID-19 infek-
cijos forma, taciau $iy vaisty vartojimo reikéty nenutrauk-
ti.

4. Jeigu epilepsijos priepuolis uzsitgsia ilgiau nei
iprastai (pvz., toniniams-kloniniams traukuliams uztru-
kus 2-3 minutes), skambinti greitosios pagalbos tarnybai,
o pasikeitus traukuliy pobiidziui, rekomenduojama juos
nufilmuoti ir paprasyti nuotolinés specialisto konsultaci-
jos.

5. Kiekvienas pacientas privalo turéti vartojamy VNE
sarasa (jame turi buiti nurodyta, kokiomis dozémis ir kaip
vartojate vaistus) ir, konsultuojantis su gydytoju, visada
informuoti apie visus vartojamus vaistus.

6. Nerekomenduojama laukti, kol pasibaigs paskutiné
VNE pakuoté pries papildant atsargas, taciau nereikia
kaupti vaisty dideliais kiekiais.

7. Vaistus vartoti, kaip paskirta gydytojo, ir nepraleisti
doziy.

8. Laikytis sveikos gyvensenos principy, vengti prie-
puolius sukelianciy veiksniy, kaip, pvz., miego triikumas.

9. Jei VNE doz¢ buvo mazinama, pandemijos metu tai
reikéty atidéti ir susisiekti su epilepsijos specialistu dél to-
limesniy gydymo rekomendacijy.

10. Gyvenantys vieni bent keleta karty per diena turéty
susisiekti su Seimos nariais, draugais ar kaimynais.

11. Sergantys depresija ar nerimo sutrikimais, esant
reikalui, turéty kreiptis pagalbos i epilepsijos specialista,
psichologa ar psichiatra.

12. Vaikams, vartojantiems metilfenidata dél aktyvu-
mo ir démesio sutrikimo, gydymas turéty bati tgsiamas ir
karantino metu.

13. Vaistams rezistentiSkomis formomis sergantiems,
kurie iki pandemijos buvo potencialts kandidatai chirurgi-
niam epilepsijos gydymui, galioja tie patys savisaugos ir
gydymo principai. Kadangi tiek atranka epilepsijos chirur-
gijai, tiek pacienty prieziiira pries ir po procediiros reika-
lauja iStekliy, kurie pandemijos metu gali buti neprieinami,
epilepsijos chirurgija, net ir komplikuotais atvejais, netu-
réty buti urgentine procedura [37].

REKOMENDACIJOS EEG TYRIMUI

Kitas svarbus aspektas - uztikrinti saugia aplinka techno-
logams ir pacientams atlickant EEG. Amerikos klinikinés
neurofiziologijos draugija sitlo taikyti $ias priemones
[38]:

« Pacientai ir personalas turi dévéti apsauginius aki-
nius arba skydus, N95 respiratorius (jeigu néra gali-
mybés, medicinines kaukes) viso tyrimo metu.

+ Riboti artimyjy buvima procediros metu iki vieno
asmens. Lydintis asmuo privalo dévéti apsaugos
priemones.
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« Utztikrinti reguliaria pacienty ir personalo patikra dél
COVID-19 simptomy: kasdien stebéti temperatiira,
tikrinti pacientus dél infekcijos PGR metodu pries$
hospitalizacija ar procedira.

« Hiperventiliacija vertinama kaip aeorozolius gene-
ruojanti procediira, todél turéty buti atlickama tik ti-
kintis vertingos diagnostinés informacijos.

« Ilgalaikis EEG monitoravimas turéty buti atlieka-
mas tik urgentiniy bukliy diagnostikai. Ilgalaikio
monitoravimo metu, siekiant sumazinti galimy kon-
taktiniy asmeny skaiciy, tyrima turéty priziaréti tik
vienas technologas arba, jeigu tai neimanoma, - kuo
mazesnis skaicius asmeny.

+ Po kiekvieno tyrimo monitoravimo iranga privalo
bati valoma dezinfekcinémis priemonémis.

+ Monitoravimo jranga turéty buti uzdengta plastiki-
niais apvalkalais. Jeigu imanoma, jranga turéty buti
kitoje patalpoje nei pacientas. Esant galimybei, tyri-
mui naudoti vienkartinius elektrodus.

TELEMEDICINA PANDEMIJOS METU

Informacija apie internetines ligonines ir telemedicinos
paslaugy efektyvumga pristaté Kinijos Liaudies Respubli-
ka, Sios pandemijos metu jrodziusi, kad jos padeda valdyti
pacienty srauta ligoninése, dél to mazéja uzsikrétusiyjy
skaicius [39]. Epilepsijos srityje dar iki pandemijos buvo
siiloma nemazai telemedicinos sprendimy: nuo telefoni-
niy konsultacijy iki teleelektroencefalografijy, nuotoliniy
priepuoliy aptikimo programy. Ankstesniais tyrimais jro-
dyta, kad telemedicina pagerina specializuota priezitra,
ypac atokiau gyvenantiems epilepsija sergantiems asme-
nims [40]. COVID-19 protrikio Ispanijoje metu nuotoli-
nés konsultacijos ir elektroninis receptas padéjo daliai epi-
lepsija serganciy asmeny iSvengti nereikalingy vizity i gy-
dymo istaigas [41]. Publikacijy apie kitokiy priemoniy
naudojima - teleelektroencefalografijy, nuotoliniy prie-
puoliy aptikimo programy pandemijos salygomis $iuo me-
tunéra [42]. Italija - viena is$ Saliy, telemedicinos klausimu
pateikusi neigiama patirti. Omboni S. publikuotame
straipsnyje nurodoma, kad dél teisés akty bazés, nepakan-
kamo sveikatos sistemos finansavimo ir valdanc¢iyjy pavé-
luoty veiksmy Salyje pandemijos metu efektyviau veikeé
mobiliosios programélés kontaktiniams asmenims sekti,
lyginant su telemedicinos paslaugomis, kuriy plétra buvo
atidéliojama daugeli mety [43]. Siektinas pavyzdys tele-
medicinos klausimu yra Jungtinés Amerikos Valstijos. Jau
iki pandemijos teikusi nuotolines imaus insulto konsulta-
cijas, JAV sveikatos sistema sékmingai taiko telemedicing
ir epilepsijos srityje. Niujorko epilepsijos centro duomeni-
mis, naudojant dabarting iranga, galima atlikti iki 99 % te-
lekonsultacijy [44]. Koronaviruso pandemijos metu JAV
atlikto tyrimo duomenimis, neurologiné teleapzitira yra
gana specifiska visiems radiniams, iSskyrus patologiniy
refleksy patikra [45]. Sékmingos telemedicinos plétra JAV
lemia geras visuomenés kompiuterinis rastingumas, platus
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mobiliy technologijy prieinamumas ir unifikuota elektro-
ninés sveikatos sistema. Tai iliustruoja tyrimas, rodantis
didéjanti visuomenés susidomejima ir auganti telemedici-
nos paslaugy skaiciy, daugéjant serganciyjy skaiciui Salyje
[46].

Salims, kuriy nacionalinéje sveikatos prieziiros sis-
temoje néra integruotos telemedicinos, COVID-19
pandemija yra puikus metas jdiegti reikiamas reguliavimo
sistemas, kad buty pradéta placiai taikyti telemedicina
[47].

Galima pasidziaugti, kad Lietuvoje pandemijos metu
tapo galimos epilepsija serganciyjy asmeny telekonsulta-
cijos ir bekontaktis recepty iSraSymas, naudojantis ,,Elek-
troninés sveikatos® sistema. DZiaugiamés ir tuo, kad, nau-
dojant Sias priemones nuo pandemijos pradzios Lietuvos
Respublikoje, miisy centre - Vilniaus universiteto ligoni-
néje Santaros klinikose - gydomi pacientai i stacionara ne-
pateko ir yra stabilios buklés.

Vis délto, Lietuva yra viena is Saliy, kuri nuo pandemi-
jos nukentéjo nesmarkiai. Galbut tai yra vienas i$ veiksniy,
nulémusiy stabilia 1étinémis ligomis serganciy pacienty
bukle. Tokiose salyse, kaip JAV ar Italija, kur sveikatos
apsaugos sistemos ir telemedicinos galimybés yra gerokai
pazangesnés, dél didelio auky nuo COVID-19 skaiciaus
turimi vadinamieji teleistekliai tapo nepakankami [43, 46].
Uztikrinti kokybisky nuotoliniy paslaugy nepavyko ir
SARS metu [33].

Uzklupusi pandemija pateiké sveikatos sistemai daug
vertingy pamoky: kaip greiciau ir efektyviau reorganizuoti
sveikatos istaigy ir sveikatos apsaugos sistemos darba ir is-
teklius, kaip leisti teises ir laisves apribojancius draudimo
paketus, galiausiai, kaip neieskoti kaltininky dél esamos
situacijos, toliau draudziant ir baudziant gydytoja kartu su
pacientu, o spresti iSkilusias problemas. Galbut Siandien
iSmoktos pamokos paskatins inovatyvius, i sveikatos spe-
cialistus ir pacienta orientuotus tiesioginio ir nuotolinio
konsultavimo bei gydymo sprendimus, padésiancius ko-
voti su nauja pandemija.
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EPILEPSY AND COVID-19: CHALLENGES FOR THE
NEUROLOGIST, PATIENT, AND NATIONAL HEALTH
SYSTEM DURING A PANDEMIC

Summary

Although COVID-19 is most often associated with respiratory
symptoms and less frequent multiple organ failure, a variety of
neurological symptoms is possible in infected individuals. Cases
of COVID-19-induced seizures have been reported, although
their association with epilepsy is questionable. When a person
with epilepsy is infected with COVID-19 and treated with antivi-
ral drugs, the interaction of these drugs with antiepileptic drugs
used is important. The psychological condition of patients is an
important factor in controlling seizures, and the pandemic
changes the care of patients with chronic diseases. In this article,
we provide a review of the literature on the treatment of symp-
tomatic seizures and status epilepticus, and the care of people
with epilepsy during the COVID-19 pandemic. We also present
the latest recommendations for electroencephalography.

Keywords: epilepsy, seizures, COVID-19, SARS-CoV-2,
telemedicine, drug interactions.
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