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»Epilepsinés asmenybés® sindromo kritika
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Santrauka. ,Epilepsinés asmenybés* sindromas, kartais dar vadinamas Waxman-Ges-

chwind sindromu, - tam tikry tarp priepuoliy pasireiskian¢iy emocijy, mastymo ir elgesio
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pakitimy rinkinys, nuo seny laiky siejamas su epilepsija ir daznai priimamas kaip savaime
suprantamas bei neginc¢ijamas. Asmenybés pakitimai néra isskiriami nei galiojanciame epi-
lepsijos apibrézime, nei asmenybés sutrikimy klasifikacijose.

~Epilepsinés asmenybés“ sindromas daznai suvokiamas kaip nei§vengiamas ir mazai

kintantis. Tai uzkerta kelia galimybei koreguoti simptomus, be to, didina serganciyjy epilep-
sija patiriama stigma. Sio straipsnio tikslas - panagrinéti mokslinius jrodymus, kuriais re-
miasi $io sindromo egzistavimas, ir paieskoti alternatyviy simptomy paaiskinimy.

RaktaZodziai: epilepsiné asmenybé, Waxman-Geschwind sindromas, epilepsija.

Epilepsija - viena seniausiai zinomy neurologiniy ligy, ap-
rasyta dar senovés babilonieciy. Nepaisant daugiau kaip
trijuy tukstanciy mety stebéjimo, nuomoniy ir tyrinéjimy, ji
islieka tarp labiausiai mistika ir prietarais apipinty ligy. Pa-
grindinis ir, su retomis iSimtimis, biitinas epilepsijos simp-
tomas - pasikartojantys epilepsijos priepuoliai. Visgi, epi-
lepsija néra tik liga, pasireiskianti epilepsijos priepuoliais.
Ta pabrézia ir dabartinis Tarptautinés lygos pries epilepsija
(angl. International League Against Epilepsy, ILAE) api-
brézimas - tai ,,galvos smegeny sutrikimas, kuriam budin-
gas isliekantis polinkis generuoti epilepsijos priepuolius, ir
Sios biiklés neurobiologinés, kognityvinés, psichologinés
ir socialinés pasekmés“ [1]. Lydinc¢ius simptomus galime
suskirstyti pagal pasireiskimo laika priepuoliy atzvilgiu -
tai preiktaliniai (pasireiskiantys pries priepuolius), iktali-
niai (vykstantys priepuoliy metu), postiktaliniai (pasireis-
kiantys po priepuoliy) ir interiktaliniai simptomai (pasi-
reiskiantys tarp priepuoliy ir nesusij¢ su jais tiesiogiai) [2].
Ar, sergant epilepsija, pakinta asmenybé? Turbiit daug
kas net nekelty tokio klausimo. Dar daugiau, daznai mano-
ma, kad tam tikri asmenybés bruozai, sergant epilepsija,
pasireiskia dazniau ir tam tikras jy rinkinys yra badingas
isskirtinai sergantiesiems epilepsija ir vadinamas ,,interik-
taliniu elgesio sindromu®, ,interiktaliniu asmenybés sin-
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dromu* ar tiesiog ,.epilepsine asmenybe*. Sio sindromo
egzistavimas daznai negincijamas ir priimamas kaip fak-
tas, kartais net dogma.

Sio trumpo komentaro tikslas - pakalbéti apie ,,epi-
lepsinés asmenybés® sindromo atsiradimo aplinkybes,
mokslinius duomenis, kuriais grindziamas (ir kritikuoja-
mas) jo egzistavimas, gal net paskatinti { simptomus, vadi-
namus ,,asmenybe®, pasiziaréti kiek kitu kampu.

Kas yra asmenybé? Sj terming skirtingi autoriai apibré-
Zia ir aiSkina nevienodai. Dazniausiai asmenybe vadinama
santykinai stabili bruozy visuma, kuri apibiidina asmens
elgesi, mastyma ir emocijas [3]. Ja nulemia tiek biologi-
niai, tiek iSoriniai veiksniai. Asmenybe bandyta paaiskinti
keliomis skirtingomis teorijomis, pagrindinés jy: biologi-
né, psichodinaming, elgesio, humanisting ir bruozy. Bruo-
7y teorijos Salininkai teigia, kad asmenybé susideda i$ ke-
liy pagrindiniy bruozy, o jy iSreikstumas skiriasi nuo labai
iSreiksto iki visiskai neisreiksto. Eysencko modelis isskiria
tris bruozus (ekstraversija / intraversija, neurotiSkumas /
stabilumas ir psichotiSkumas / normalumas), penkiy fakto-
riy modelis - penkis (atvirumas, ripestingumas, ekstraver-
sija, sutarimas su aplinkiniais ir neurotiSkumas). Turbit zi-
nomiausias ir labiausiai kritikuojamas modelis - Briggs-
Myers tipy indikatorius, kuris pagal asmens energijos
krypti (ekstraversija / intraversija), informacijos apdoroji-
ma (pastabumas / nuojauta), sprendimy priémima (racio-
nalumas / jausmai) ir elgesio taktika (teisimas / suvokimas)
asmenybes suskirsto | SeSiolika skirtingy tipy. Kai kurie as-
menybés testai (pvz., Minesotos daugiafazis asmenybés
inventorius) remiasi asmenybés sutrikimy, nurodomy psi-
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chiatrinése klasifikacijose, isreik§tumu. Pagrindinése
Siuolaikinése psichiatrijos klasifikacijose (Tarptautinés li-
gu klasifikacijos 10 versija ir Amerikos psichiatry asocia-
cijos patvirtinto Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statis-
tinio vadovo (Diagnostic and Statistic Manual) 5 versija)
»epilepsinés asmenybés* tipas néra isskiriamas.

,EPILEPSINES ASMENYBES“ SINDROMO
ISTAKOS

Asmenybés pakitimai, sergant epilepsija, apraSomi nuo se-
nysenoves. Aretéjus i§ Kapadokijos rase, kad, ligai progre-
suojant, pacientai tampa ,,apatiski, bedvasiai, nezmoniski,
nesocialiis, nelinke palaikyti santykiy, bemiegiai ir linke
baisingiems sapnams, neturintys apetito ir prastai virski-
nantys, isbale, Svino spalvos, 1étai besimokantys, neveik-
las suvokimu ir potyriais, blogai girdintys ir turintys triuks-
mus galvoje®, ir mané, kad tai atsiranda ,,dél ligos pobu-
dzio arba zaizdy priepuolio metu* [4]. Tokie ir panasts api-
budinimai epilepsija lydéjo Simtmeciais. XIX a. psichiatri-
niai simptomai buvo akcentuoti dar labiau - pranciizy psi-
chiatras Benediktas Morelis teigé, kad egzistuoja tylioji,
arba ,lervuota®“ (pranc. epilepsie larvée), forma, kurios
metu priepuoliy nebiina, o pasireiskia ,,charakterio nestabi-
lumas, padidéjes motorinis aktyvumas, jvairts kliedesiai,
staigus eksplozyvinis elgesys ar riksmas, epizodinis stere-
otipinio pamiSimo pasikartojimas ir pan.* Kas lémé tokius
XIX a. pacienty apraSymus? Greic¢iausiai Morelio laiky
psichiatrai susidurdavo su visi$kai kita pacienty populiaci-
ja nei mes: i uzdaras psichiatrijos ligonines patekdavo ne-
tirti ir negydyti pacientai, kuriems, greta psichikos ir neu-
rologiniy sutrikimy, pasireik§davo (ar net nepasireiksda-
vo) traukuliai - po tuometine epilepsija slepiasi psichikos

ligos, provokuoti traukuliai, organiniai smegeny pazeidi-
mai ir, Zinoma, XIX a. beveik epideminis, progresuojantis
paralyzius su demencija ir traukuliais (tretinis sifilis).

Artimesniy mokslui asmenybés pakitimy aprasymy
pradéta rastis tik XX a. viduryje. Pirmasis ,.epilepsinés as-
menybés® bruozus aprasé Henri Gastaut. Jis bandé juos pa-
aiskinti kaip Kliiver-Bucy sindromo antiteze (Kliiver-Bu-
cy sindromas pasireiskia pazeidus abi smilkinines skiltis,
pagrindiniai jo bruozai: regos agnozija, sumazéjes baimés
jausmas, padidéjes lytinis potraukis, polinkis objektus tyri-
néti burna) [5]. Detaliau asmenybés simptomy rinkini 1975
m. aprasé Harvardo medicinos mokyklos gydytojai Step-
hen Waxman ir Norman Geschwind. Tai buvo trijy pacien-
ty, serganciy temporalinés skilties epilepsija, apzvalga.
Autoriai iSskyré pagrindinius simptomus ir laiké juos diag-
nostinés vertés, simptomy atsiradima aiskino interiktaliniu
aktyvumu limbinése struktiirose [6]. Nuo to laiko asmeny-
bés pakitimai, sergant temporalinés skilties epilepsija, daz-
nai vadinami tiesiog Waxman-Geschwind sindromu.

,EPILEPSINES ASMENYBES“ SINDROMO
MOKSLINIAI ARGUMENTAI

1977 m. pirma karta, po keliy tikstantmeciy eksperty nuo-
moniy ir sutarimy, i$spausdintas tiriamasis darbas apie as-
menybés ir elgesio pakitimus, sergant epilepsija. Autoriai,
remdamiesi literatiira, i§skyré astuoniolika pagrindiniy in-
teriktaliniy elgesio ir asmenybés bruozy, tai: emocionalu-
mas, euforija, litidesys, pyktis, agresija, pakites lytinis po-
traukis, kalté, moralizavimas, obsesyvumas, klampumas,
aplinkybiskumas, asmeniskumai, hipergrafija, padidéjes
religingumas, susidoméjimas filosofija, priklausomumas,
humoro stoka ir paranoja) (lentel¢). Siy simptomy pasi-

Lentelé. Bear ir Fedio nurodyti pagrindiniai interiktaliniai elgesio ir asmenybés bruozai

Bruozas Klinikiniai pastebéjimai

Emocionalumas Emocijy paryskéjimas, uztrukes intensyvus afektas

Euforija Grandioziskumas, pakili nuotaika, diagnozuotas maniakinis ir depresinis sutrikimas

Litudesys Nedrasumas, verksmingumas, saves nuvertinimas, diagnozuota depresija, bandymai Zudytis

Pyktis Padidéjes susierzinimas, dirglumas

Agresija Atviras priesiSkumas, isiti¢io protrukiai, ziaurts nusikaltimai, Zzmogzudystés

Pakites lytinis potraukis | Libido netekimas, hiposeksualumas, fetiSizmas, transvestizmas, ekshibicionizmas, hiperseksualumo epizodai
Kalté Polinkis saves nagrinéjimui ir kaltinimams

Hipermoralizmas Démesys taisykléms, negalint atskirti reikSmingy ir smulkiy pazeidimy, noras nubausti pazeidéjus
Obsesyvumas Ritualinis elgesys, tvarkingumas, kompulsyvus potraukis detaléms

Aplinkybiskumas Kalbumas, pedantiskumas, detalizavimas, periferiSkumas

Klampumas Klampumas, polinkis kartotis

Asmeniskumas Ivykiams suteikiamas didelis asmeninis reikSmingumas, Dievo valia priskiriama daugeliui gyvenimo aspekty
Hipergrafija Kaupiami iSsamiis dienorasciai, detallis apraSymai, raSoma autobiografija ar romanas

Padidéjes religingumas | Gilus (daznai isskirtinai) religinis tikéjimas, pasikartojantys atsivertimai, mistinés biisenos
Susidoméjimas filosofija| Gimstanc¢ios metafizinés ar moralinés spekuliacijos, kosmologinés teorijos

Priklausomumas Kosmiskas bejégiskumas, buvimas ,,likimo rankose*, bejégiskumo pasireiskimai

Humoro stoka Nuobodus susirtipinimas, humoro nebuvimas ar iSskirtinumas

Paranoja Itarumas, motyvy ir jvykiy padidéjes interpretavimas, diagnozuota paranoidiné $izofrenija
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reiSkimas vertintas subjektyviai (pacienty pildomas klau-
simynas) ir objektyviai (vertintojy pildoma skalé), o bruo-
7y daznis palygintas tarp keturiy grupiy: desinés (15 tiria-
muyjy) ir kairés (12) pusés temporalinés skilties epilepsija
sergantys pacientai, kitomis neurologinémis ligomis ser-
gantys pacientai (9) ir 12 kontroliniy tiriamyjy. Pabréztina,
kad trecios grupés pacientai sirgo sunkiomis progresuo-
janciomis neuroraumeninémis ligomis (miopatijos, gali-
niy stadijy neuropatijos ir Soniné amiotrofiné sklerozé).
Beveik visi bruozai serganciyjy epilepsija grupése pasi-
reiSké dazniau. Po regresinés analizés svarbiausi subjekty-
viis simptomai buvo humoro nebuvimas, priklausomumas
ir obsesyvumas, o svarbiausi objektyviis simptomai:
smulkmeniskumas, susidoméjimas filosofija ir pyktis, pa-
aisking atitinkamai 90 ir 92 % variacijos [7].

Tyrimas buvo kritikuotas dél mazos imties, nerepre-
zentatyviy ir skirtingy tiriamyjy grupiy bei dél paciy auto-
riy sudaryto vertinimo klausimyno (Bear-Fedio Inven-
tory). Anksciau atlikti tyrimai rémési klasikiniais asmeny-
bés vertinimo testais (pvz., Minesotos multifaziu asmeny-
bés inventoriumi (MMPI). Vis délto Sis tyrimas tapo klasi-
ka, galima sakyti, netgi dogma. Jis buvo priimtas desimt-
meciams nekvestionuojant, netgi generalizuotas visoms
epilepsijos formoms (nors buvo tiriami tik temporalinés
skilties epilepsija sergantys pacientai!). Kelios tyréjy gru-
pés bandé reprodukuoti rezultatus, remdamosi tuo paciu
Bear-Fedio inventoriumi. Shetty ir Trimble i§ London
Queen Square ligoninés juos apibendrina kaip mazos ap-
imties tyrimus, kuriy dalis nustato pakitimus tik daliai pa-
cienty, o skirtumai tarp grupiy yra gana nedideli [8].

~EPILEPSINES ASMENYBES“ SINDROMO
KRITIKA

Pirmasis §i sindroma sukritikavo Mungas i$ Kalifornijos
universiteto. Naudodamasis tuo paciu Bear-Fedio invento-
riumi, jis palygino tris tiriamasias grupes: pacientus, ser-
gancius temporalinés skilties epilepsija, organiniais elge-
sio sutrikimais ir psichikos sutrikimais. N¢ vieno i$ astuo-
niolikos bruozy subjektyvis ir objektyviis jverciai tarp
grupiy nesiskyré [9]. Toliau klausimas dél sindromo speci-
fiskumo keltas vis kituose vandenyse. Lyginant asmeny-
bés bruozus tarp pacienty, serganciy temporalinés skilties
epilepsija ir patirianc¢iy neepilepsinius (psichogeninius)
priepuolius, skirtingy bruozy jvertis pagal BFI tarp grupiy
nesiskyré, o i$ astuoniolikos bruozy tik hipergrafijos daz-
nis buvo nedaug didesnis serganciyjy temporalinés skilties
epilepsija grupéje [10]. Olandy tyréjy grupé, lyginusi pa-
cienty, serganciy temporalinés ir ekstratemporalinés skil-
ties epilepsija, grupes, nerado jokiy asmenybés bruozy, ne-
rimo ar depresijos vidurkiy skirtumo [11]. Savitos charak-
terio ir temperamento savybés gali buti budingos net ne Zi-
dininéms epilepsijoms. Lyginant su kontroliniais asmeni-
mis, sergantieji juveniline mioklonine epilepsija pasizymi
didesniu naujoviy ieSkojimo ir zalos vengimo polinkiu bei
egocentrizmu [12], jaunuoliai dazniau turi reikaly su teisé-
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sauga, susiduria su neteisétomis medziagomis ar prievarta
[13]. Siuos pakitimus pastebéjo dar Dieteris Janzas, pirma-
sis aprases juveniling miokloning epilepsija [14].

Taigi kyla klausimas dél pakitimy specifiSkumo, nes
nerandama aiskaus skirtumo tarp temporalinés skilties epi-
lepsijos ir kity epilepsijos formuy, tarp patirianciy epilepsi-
nius ir neepilepsinius priepuolius, galiausiai - tarp epilep-
sijos ir kity sutrikimy apskritai.

ALTERNATYVUS POZIURIS

Visus Bear ir Fedio isskirtus ,epilepsinés asmenybés®
bruozus galétume Siurksciai (sutikdami, kad jie i$ dalies
persidengia) suskirstyti i tris dideles grupes - tai emocijy
pakitimai (pvz., euforija, liidesys, pyktis, ir pan.), masty-
mo pakitimai (klampumas, aplinkybiskumas, padidéjes re-
ligingumas ir pan.) ir elgesio pakitimai (agresija, pakites
lytinis potraukis ir pan.). Ar galime Siuos bruozus paais-
kinti alternatyviai?

Pirmiausia, psichiatriniai sutrikimai yra labiau paplite
tarp epilepsija serganciy asmeny - sergant epilepsija, daz-
niau pasireiskia tiek nerimo, tiek depresiniai, tiek psichozi-
niai sutrikimai, daznesnés suicidinés mintys [15, 16]. Psi-
chozés gali biti susijusios su priepuoliais (iktalinés, preik-
talinés ir postiktalinés psichozés), su jais nesusijusios (in-
teriktalinés psichozés) ar pasireiskiancios jiems iSnykus
(forsuotos normalizacijos fenomenas). Sergant epilepsija,
daznesni yra nerimo ir depresijos sutrikimai - tai susije tiek
su epilepsija, kaip létine neurologine liga, tiek su staigia ir
nenuspéjama ligos prigimtimi. Dar daugiau - greiciausiai
rysSys tarp epilepsijos ir depresijos yra dvikryptis! Hesdor-
ferio vadovaujama grupé perzitréjo 3 773 epilepsija ser-
ganciy asmeny ir 14 025 kontroliniy asmeny medicininius
irasus, kuriuose ieskojo duomeny apie psichiatrinius sutri-
kimus. Tyrimas isskirtinis tuo, kad buvo nagrinéjami irasai
nuo trejy mety iki epilepsijos diagnozés iki trejy mety po
epilepsijos diagnozés. Rezultatai parode, kad psichozeés,
depresijos, nerimo sutrikimy ir bandymy zudytis daznis
sergantiesiems epilepsija buvo didesnis nei kontroliniams
asmenims tiek pries, tiek po epilepsijos diagnozés. Taigi
pasireiské anksciau, nei buvo diagnozuota epilepsija [17].
Kanadieciy grupé atliko kohortini stebéjimo tyrima ir nu-
staté ne tik padidéjusia depresijos rizika serganciy epilep-
sijaasmeny grupéje (HR =2,04), betir priesinga rysi - dau-
giau kaip dvigubai padidéjusia epilepsijos rizika sergantie-
siems depresija (HR = 2,54) [18]. Naturalu, kad, esant di-
desniam psichiatriniy sutrikimy dazniui, daliai pacienty
pasireiskia kai kurie emocijy, mastymo ir elgesio pakiti-
mai. Juos pastebéje, galime laiku nustatyti gretutinius psi-
chiatrinius sutrikimus ir tikétis jy sumazéjimo ar iSnykimo
(priesingai nei priskyre juos ,,pakitusiai asmenybei®).

Epilepsija yra susijusi su jvairaus laipsnio kognityvi-
niais sutrikimais. Sutrikimo profilis ir iSreikStumas pri-
klauso nuo epilepsijos formos ir gali svyruoti nuo minima-
liy iki katastrofiniy [19]. Sergant temporalinés skilties epi-
lepsija, dazniausiai nukencia ir, atliekant kognityvinius
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testus, reikSmingai nuo kontroliniy asmeny skiriasi ne tik
atmintis, bet ir kiti kognityviniai domenai: démesys, kalba,
vizualinés ir erdvinés, vykdomosios ir motorinés funkcijos
[20]. Nenuostabu, kad pacientai, ilga laika sergantys tem-
poralinés skilties epilepsija, gali sunkiau reiksti mintis, ak-
centuoti detales, kartotis, Zymeétis ivykius uzrasuose ir pan.
Vélgi, tai ne ,,pakitusios asmenybés*, o sutrikusios atmin-
ties ir kity kognityviniy funkcijy pasekmé. Juos gali nu-
lemti epilepsijos priezastis, dazni priepuoliai ir interiktali-
nis epileptiforminis aktyvumas, vartojami vaistai. Siekda-
mi priepuoliy remisijos ir optimizuodami gydyma vaistais
nuo epilepsijos, taikydami atminties lavinimo metodikas
[21], galime tikétis ir Siy simptomy sumazéjimo.

Maziau tirtas kognityvinis domenas - socialinés kogni-
tyvinés funkcijos, kuriy pagrindinés yra emocijy atpazini-
mas ir minéiy teorija (angl. Theory of Mind) - gebéjimas
suprasti ir nuspéti kity asmeny elgesi, remiantis jy isitikini-
mais, jausmais ir ketinimais. Sios funkcijos uztikrina nor-
maly asmens funkcionavima visuomenéje. Nustatyta, kad
Sios funkcijos sutrinka ne tik sergant temporalinés skilties
[22], bet ir frontalinés skilties [23] bei idiopatinémis gene-
ralizuotomis epilepsijomis [24, 25]. Esant rySkesniems so-
cialiniy kognityviniy funkcijy sutrikimams, pacienty mas-
tymas, elgesys ir kalba aplinkiniams gali atrodyti keistoki,
ne visai adekvatiis ar net nepriimtini.

Pacienty emocijas, mastyma ir elgesi gali veikti ir pats
epilepsijos gydymas, tiksliau vaisty nuo epilepsijos saluti-
nis poveikis. Tuo metu, kai buvo aprasinéjami ,,epilepsinés
asmenybés® paveikslai, pagrindiniai vaistai buvo bromi-
dai, véliau - barbittratai ir fenitoinas. Tai smarkiai slopi-
nancios ir elgesi veikiancios medziagos. Beje, pati pirmoji
bromidy indikacija buvo lytinio potraukio mazinimas. Ne-
nuostabu, kad hiposeksualumas buvo priskirtas prie pa-
grindiniy ,.epilepsinés asmenybés“ bruozy. Siuolaikiniy
vaisty nuo epilepsijos kognityvinis toksiskumas yra ma-
Zesnis, taciau jie gali slopinti démesj ir vykdomasias funk-
cijas (benzodiazepinai, karbamazepinas, valproiné rugstis,
topiramatas, maziau - zonisamidas, gabapentinas, okskar-
bazepinas, eslikarbazepinas, etosukcimidas ir kt.), atmintj
(karbamazepinas, valproiné riigstis, topiramatas, maziau -
zonisamidas, pregabalinas, gabapentinas, tiagabinas), kal-
ba (topiramatas, maziau - zonisamidas, karbamazepinas)
[26]. Vaistai nuo epilepsijos gali bloginti nuotaika, keisti
elgesi, net salygoti sunkius psichozinius sutrikimus (leve-
tiracetamas, tiagabinas, vigabatrinas, reciau - kiti) [27].
Vélgi, priklausomai nuo pozitirio, pacientui, gydomam
400 mg topiramato ir sunkiai formuluojanc¢iam mintis, ga-
lime koreguoti gydymo schema, taciau galime ir viska su-
versti klampumui bei ,,epilepsinei asmenybei®...

Epilepsijos priepuoliai dazniausiai yra nenuspéjami,
serganciajam jie gali atrodyti keisti ir nepaaiskinami, nere-
tai jy metu pakinta aplinkos ir paties saves suvokimas. Tai-
gi, pati epilepsijos prigimtis gali lemti tam tikrus mastymo
pakitimus: susidoméjima filosofinémis idéjomis ir religija,
detaliy sureikSminima, ivykiy asmening reikSme, priklau-
somumo ir bejégiskumo jausma, obsesyvias mintis ir pan.
Tai jau beveik trecdalis Waxman-Geschwind sindromo
kriterijy! Bet ar tai asmenybés sutrikimo bruozai? Supran-

tamai pateikiama informacija apie priepuolius, jy atsiradi-
ma, papildomi informacijos Saltiniai, aplinkiniy, $eimos ir
draugy, pacienty tarpusavio pagalbos grupiy supratimas ir
parama gali koreguoti ar, dar geriau, neleisti atsirasti Siems
mastymo ir elgesio pakitimams.

~EPILEPSINES ASMENYBES“ SINDROMO
VIETA SIUOLAIKINEJE MEDICINOJE

Nors aprasytas daugiau kaip pries keturiasdesimt mety, Sis
sindromas remiasi atvejy aprasymais ir keliais nedidelés
apimties tyrimais. Medicinoje sindromu dazniausiai vadi-
namas kartu pasireiskianciy simptomy rinkinys, taciau
»epilepsiné asmenybé“ daznai priskiriama remiantis vienu
ar keliais i$ nurodyty astuoniolikos bruozy.

Abejotinas ir Sio sindromo susiejimas su temporalinés
skilties epilepsija (daznai net ir su visy formy epilepsijo-
mis). Tik maza dalis pacienty turi §iy bruozy. Juos taip pat
galime aptikti ir asmenims, nesergantiems epilepsija. Kal-
bant medicininés statistikos terminais, Sie kriterijai pasizy-
mi tiek mazu jautrumu, tiek mazu specifiskumu.

»Epilepsinés asmenybés“ koncepcija ne tik skatina i
Siuos pakitimus ziaréti, kaip i neiSvengiamus ir nekore-
guojamus, bet ir (klaidingai) manyti, kad sergantiesiems
epilepsija budinga kitokia asmenybé nei sveikiems ar ser-
gantiems kitomis ligomis asmenims.

Visgi, didziaja dali simptomy galime paaiskinti alter-
natyviai: lydinciais psichiatriniais sutrikimais, kognityvi-
niy funkcijy sutrikimais, vaisty salutiniu poveikiu, galiau-
siai reakcijomis | pacia epilepsijos eiga ir priepuoliy pri-
gimti. Psichiatrinius, kognityvinius sutrikimus, vaisty Sa-
lutinius reiskinius galime numanyti, iSvengti, o iSsivys-
¢ius - gydyti ar koreguoti, o informacija apie liga ir prie-
puolius bei aplinkiniy palaikymas gali padéti suprasti liga
ir gyventi, ja sergant.
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CRITICISM OF “EPILEPTIC PERSONALITY”
SYNDROME

Summary

“Epileptic personality” syndrome, sometimes known as
Waxman-Geschwind syndrome, is a constellation of interictal
changes of emotions, thinking and behaviour, long associated
with epilepsy. We frequently accept the existence of this syn-
drome as self-explanatory and unquestionable, however, there is
no mention of alterations of personality in the current ILAE defi-
nition of epilepsy as well as in current psychiatric diagnostic
manuals (DSM-V and ICD-10).

As a disturbance of personality, the syndrome is dangerously
perceived as inevitable and constant. This prevents us from the
possibility of symptom correction and also increases stigma per-
ceived by people with epilepsy.

The article shortly discusses the scientific evidence of “epi-
leptic personality” syndrome and possible alternative explana-
tions of the symptoms.

Keywords: epileptic personality syndrome, Waxman-
Geschwind syndrome, epilepsy.
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